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STATISTIQUE MÉDICALE DE L'ARMÉE ANGLAISE; 
Par M. Boupin, médecin en chef de l’hôpital Saint-Martin. 
(Fin (4).) 


Nous avons montré la mortalité s’élevant dans la prési- 
dence du Bengale au delà de 27 décès sur 1009 hommes, tan- 
dis qu’elle n’atteint pas même le chiffre de 10 décès dans la 
Nouvelle-Zélande. En ce qui regarde les maladies, on a vu 
les affections tuberculeuses (fubercular diseases) atteindre la 
proportion énorme de 33,8 décès à Gibraltar, et de 36,7 
dans le Royaume-Uni sur 10,000 (2) hommes, tandis qu'elles 
ne produisent que 7,8 aux Bermudes, et qu’elles s’abaissent 
même à 4,4 au cap de Bonne-Espérance. 

Si l’on compare la mortalité générale des diverses stations 
en 1862 avec celle des périodes antérieures à 1856 et à 1836, 
que nous avons résumées plus haut, on est contraint d’ad- 
mirer la prodigieuse diminution dans la proportion des 
décès, diminution due à l’adoption d’un ensemble de me- 
sures hygiéniques en tête desquelles il est permis de placer 
la renonciation pratique à l’utopie du cosmopolitisme des 
races hnmaines. 

… Les faits que nous avons exposés présentent de nouvelles 
preuves en faveur de la salubrité relative de l'hémisphère 
sud (3), comparée à celle de l'hémisphère nord, salubrité 
due principalement à la rareté des fièvres dites paludéennes, 


mme meme esanté tisane 


(1) Voir le fascicule de novembre 1864. 
(2) Nous. disons ici 10,000 et non 1000. 
. (3) L’apparente augmentation de la mortalité à Maurice (43,9) est due 
à une épidémie de choléra qui, à elle seule, a donné lieu à une mortalité 
de 31,2 décès sur 1000 hommes. 
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souvent même à leur absence complète dans les localités 
tropicales les plus marécageuses (1). 

Le gouvernement anglais entretent, daïis plusieurs" de 
ses colonies, des troupes de rates différentes. Ainsi la gar- 
nison de Malte se compose à la fois de troupes anglaises et 
maltaises > aux Antilles et à la Jamaïque on trouve des 
troupes nègres à côté des troupes anglaises; sur la côte 
d'Afrique, en raison du climat meurtrier pour l'Européen, 
on nentretient plus que des troupes nègres. Enfin on . 
trouve des troupes d'origine asiatique à côté des troupes 
anglaises dans l'Inde, à Ceylan et en Chine. … : 

Si l'étude comparative de l’état sanitaire de ces troupes 
est d’une haute importance au point de vue ethnographi- 
que, d’un autre côté les gouvernements ne sont pas moins 
intéressés, au double point de vue de la politique et des f- 
nances, à Ôtre fixés sur les pertes que subissent les troupes, 
suivant qu’elles proviennent de telle race, de telle nationalité. 

Si l’on examine la mortalité des troupes dans les pos- 
sessions dans lesquelles deux races se trouvent en présence, 
l'avantage appartient tantôt aux Anglais, tantôt aux étran- 
gers. Ainsi, tandis que la proportion des décès est : 

; Pour les Anglais. 
À Malte. . . de 6,60 pour les Maltais,.elle s'élève à 9,23: 
À Ceylan. . de 14,98 pour les indigènes. . . . , . . 19,43 
En Chine. . de 9,06 pour les cipayes. . . . . . . . 28,78 
A Shanghaï, de 32,98 pour les cipayes. L : . .. . 163,00 

Par contre, on est étonné de voir en 1862 la mortalité 
des troupes nègres excéder de beaucoup celle des troupes 
anglaises dans le commandement des Antilles et dans celui 
de la Jamaïque. PAPER | 





(1) La Nouvelle-Calédonie, située entre 20° et 22° de latitude sud, et 
toute couverte de marais, est un des plus curieux: exemples. de cette 
immunité que nous signalons, et qui se.concilie peu avec l'hypothèse 
du miasme et de la théorie de l’intoxication palustre, contre lesquelles 
protestaient depuis longtemps les endémies de fièvres. intermittentes 
observées dans certaines localités entièrement dépourvues de marais, et 
placées d’ailleurs à l'abri de toute influence paludéenne éloignée, en ce 

. Œui Concerne les vents. Nous renvoyons, pour plus de développement, 
au Mémoire que nous avons publié dans les Annales d'hygiène publique: 
sur la pathologie ethnique (1861, t, xvi, p. 92 à 103). 
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Si, dans des catégories d'hommes identiques sous tous 
* les autres rapports ét différant seulement au pont de vue 
de læ race, on constate des différences numériques plus ou 
moins notables dans la mortalité, c’est évidemment parce 
que les chemins qui conduisent de.la vie à la mort (c’est- 
_à-dire les maladies) sont parcourus avec une fréquence et 
une intensité. variables, qui-sont. elles-mêmes l'expression 
de prédispositions et d'immunités variables. Ici encore 
l'observation confirme pleinement les données de l’induc- 
tion. Comparons, par exemple, la mortalité des troupes 
anglaises en garnison à Malte avec celle des troupes mal- 
taises en station dans la même île: 
Nombre annuel des décès sur 1000 hommes. 


Années, hi Anglais. Maltais: 
TR LE. 2 . : FETE 40,3 35.6 
ht. ie 8;1 13,8 
ARR ae. dote 9,9 5,9 
MT Mn. eor Le 5,6 5 le Se 
MN T0.) Lac. de 16,6. he 
MR RD TEE os 14,0 D,2 
D ON. PO8Eh 4... 44,9: 12,2 
1711008 CRIER PEUT SRE: DOTE 47,1 8,7 
et De A 44,6 8,7 
4 0 8 PROS NO OR SE ‘44,0 "8,7 

415,3 9,5 


On voit que la mortalité des troupes anglaises est à celle 
des troupes maltaises comme 45,3 est à 9,5, ou, en chiffres 
ronds, comme-3-est à 2, Si nous passons à l’examen des ma- 
ladies causes de décès, nous constatons des différences qui 
expliquent celles de-la mortalité. 

Maladies qui ont été causes de décès de 1837 à 1846. 


Moyenne annuelle de décès sur 4000 hommes. 
Anglais. Maltais, 


| 


! PAT TON EP RRNRRNEE DE PONT ARR 4,79 0,6 
Maladies de l’appareil RARE: 7,93 3,8 
Maladies durfèies . . à . . . . . … 0,76 0,9 
Maladies gastro-intestinales. Mt Nat EE 00 0,9 
Maladies du système. cérébro- -spinal. 0,61 0,5 
Mydropisie. 90. 2... . - ie 200 0,5 
Autres maladtés, 1,46 0,9 
Mort violente, Mride. sou D 4,42 ; 

19,13 8,1 
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Ainsi, parmi les troupes anglaises, les maladies de l’appa- 
reil respiratoire se montrent deux fois, et les maladies : 
gastro-intestinales cinq fois plus fréquentes que parmi lés 
troupes maltaises. Nous résumons dans le tableau suivant 
les causes d'admission aux hôpitaux et de décès parmi les 
troupes anglaises et maltaises en garnison à Malte en 1862. 


ANGLAIS. MALTAIS. | 
CAUSES D’ADMISSION AUX HOPIAUX | cam ne | 


t de déc Admis Morts Admis Morts : | 
ELAEYGRERS; sur 4000!sur A000!sur 4000!sur 4000 
hommes. hommes. hommes.| hommes. 








Maladies miasmatiques. . « . . . .. 391,0 4,36 À 245,5 » 
SYPHEIS At RES. A scie D tee 49,5 » 70,8 » 
Maladies diétiques. .-4lu1, , , . . 10,1 0,34 » .» 
Idem. . parasitiques. . 7, NTM » 1,6 » 
Idem. . diathésiques, . . . . ROUPELE 6,0 0,17 » 
Affections tuberculeuses. . . . . . . . 1,2 4 54 9,9 1 65 
Maladies du système nerveux. . . . . 13,8 0,50 19,8 1,65 
Idem rte À circulatoire. , . 3,4 0,17 X,9 4, /65 
Idém. es. respiratoire. 30,2 0,67 57,7 
Idem TESTS digestif. + 25,3 0,67 158,2 65 
Idem. 2 à: urinaire, «+... 2,2 0,147 4,6 » 
dents: ske générateur. . . .| 13,9 ». 3,3 » 
Idem ER locomoteur. 4,0 » » » || 
Idem. . . .... . tégumentaire. 88.8 » 143,3 D 
Maladies dé nutrition RON STE LT 2,9 » » 1) le 
ACEIIOMS LE +50: Éltoo e PE 64,8 0,50 408,8 » 
Siiciderset”, 5 #71 1 0,3 0,17 » » 
Suite de punitions cor porelles. . DA » 1,6 » | 
ToTAUX 1.12. © 2.) 694,8 9,23 «4 827,2 6,60 | 


Pendant l’année 1862, l’effectif moyen de la garnison de 
Malte était, pour les troupes anglaises, de 5,958 hommes, 
et de 607 pour les troupes maltaises, c’est-à-dire que 
l'effectif de ces derniers représentait à peu près le dixième 
de celui des premiers. Or, pendant le cours de l’année, 
voici quels ont été les chiffres d admission pour un certain 
nombre de causes : : Fran 

Maladies. | Anglais. FAR 


Gphthalmie! Qt, one th18b 
Angine. Jan... Lutits-oudènèa. ct Tonh 2aiRttM 
Dybsenteriébf. QE. SR GRR ES » 
Rhumatisme. .:. .. a De ele RUE CNET ; 
Syphilis. . SE ee 0e OUT OS 0 
Lumbägo. : ss + 0 | SU » 
HDHGGele.: REC ESRI NN | : 
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Tout en tenant compte de la différence numérique des 
deux effectifs, on conviendra que ces chiffres ont leur élo- 
quence, et qu'ils semblent indiquer une immunité rela- 
we prononcée. en faveur du soldat maltais, au moins tant 
qu'il reste dans son île. 


Troupes hottentotes, — De même que des différences 
notables dans le chiffre de la mortalité de deux races déno- 
_tent des différences correspondantes dans la prédisposition 
aux maladies causes de mort, de même une certaine ana- 
logie dans le chiffre de la mortalité fait présumer aussi 
une analogie dans les prédispositions morbides. Le tableau 
suivant résume l’état sanitaire des troupes anglaises et des 
troupes hottentotes en station dans la colonie du cap de 
Bonne-Espérance (frontières de l’est), de 1822 à 1834 (1). 







TROUPES BLANCHES. ÎTROUPES HOTTENTOT. 
Effectif 6,630 hom.f Effectif 4,136 hom. 















Sur 4,000 hom. Sur 4,000 hom. 


Re. SU RE RS Û 


Admis. { Morts. À Admis. ! Morts. 












ARS RRRREEERS 






















ici T ANS ASE EURE ER GRECE OS 81 1,2 66 | 7 
MIRNTÉSRÉTUPIITRSA tiers ec re ali de » » 2 » 
Maladies de l'appareil respiratoire. . . 82 2,4 107 3,9 
Maladies du foie. . . . . . . .. "ATEE 24 4 4 5) 
Maladies gastro-intestinales. , , , . . 83 2,3 90 4,8 
Maladies du système nerveux . . . . . 410 6 k » 
Hydropisies eus LB eo re au. 2 (3) 1 » 
Romaine cl cn. :r. , …. 59 » 10 » 
DYDEIUR s Ut UE arrete RE AS AE 193 » 65 » 
+ Abcès et ulcères (Süc). .... . .. . | 404 » 92 » 
| Blessures et accidents traumatiques, .| 466 » 186 » 
| Punitions corporelles, . . : 4. . .. 25 » 56 |. » 
| Maladies des yeux... . . . . ,.. . , . 43 » 28 » 
| Maladies de la peau.. . .. ,. . . .. 10 » 8 » 
Autres maladies, . . . .,..... 55 » 44 » 
| Re PR 
| I TT NAPTENRNEN 806 9,8 823 10,9 








Le tableau suivant donne pour l’année 1837 le nombre 
des décès sur 1,000 hommes. 





(1) Depuis plusieurs années les troupes hottentoies ont été suppri- 
mées : aussi n’en est-il plus question dans les comptes rendus relatifs 
aux années 1859 à 1862. 
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DÉSIGNATION DES MALADIES. . | HoTTENTOTS 


# 


RP ER SAR ASE PET EE RO RE RE OCR PR RG A FES PPT PCI PS SE SR 


PAÉVTOSS Po one 2e ae ae ec TEE «148, 4,41 UN 
Kièyres: ÉMDHYÉS sus DIRE ÉTIENNE OT 
Maladiés de l'appareil respiratoire a bac PO LED 6,7 
Maladies du foie. . . . .,... dilhfire & 2E.44 nt} 0,2. | 
Maladies gastro-intestinales. . . . . . RTS, SL: | 
Maladies de “abat ne cérébro- Es HALO ATIGS 206! 144 
Hydropisies. , .,.. rent ce s tt si di 0,4 
AIT MAlAdIes.seute US bebe Dion OR LES: Lé 
FaTAUXI OL re ES OT 28 43,9 





On voit ici, à côté de l'identité des chiffres de la morta- 
lité des deux races, une analogie assez prononcée dans la 
part respective des maladies. Æn-d’autres-iermes,.l'iden- 
tité de l’effet reconnaît des causes identiques. 


Troupes nègres, — Le gouvernement anglais entretient 
des troupes nègres sur la côte occidentale de l’Afrique et. 
dans les Antilles, avec cette différence que, dans ces der- 
nières, il leur adjoint des troupes européennes, tandis qu’il 
à renoncé depuis longtemps à entretenir des troupes an- 
glaises dans ses possessions africaines, par suitevde l'ef- 
frayante mortalité qu’elles y subissaient (1), we | 

On lit dans les anciens rapports sur l'état sanitaire de! 
l'armée anglaise : : « De 89 missionnaires débarqués, pleins 
de force etide j jeunesse, sur la côte de Gambie, depuis le 
mois de mars 1804 jusqu'au mois d'août 1825, 54 mouru- 
rent, 14 retournèrent en Angléterre avec une. santé ruinée, 
1 y retournèrent en santé et 14 continuèrent ‘leur séjour 
en Afrique. En 1825, environ 300 soldats anglais, furent 
successivement | débarqués ; presque tous moururent sans 
exception ou quittèrent avec une santé délabrée, À la même 
époque, et sur un détachement de #0-à 50 soldats nègres 
nés aux Antilles et tenant ne sur la côte # ee 
un seul homme succomba. » | | 


(1} Il ÿ a quelque temps, il est mort dans l’année; à Sierra#Leone, 
3 sous-officiers blancs sur 4 ‘ou'5 ‘qui étaient attachés aux troupes 
nègres, soit une mortalité annuelle de 600 à 800-sur 1000 blanes. 
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En ce qui concerne le Sénégal, voici en quels termes 
s'exprime Thévenot, médecin de la marine (Traité des ma- 
ladies européennes dans les pays chauds, p.269) : « Les dii- 
férentes classes d'Européens sont d'autant plus maltrai- 
tées qu'elles sont plus longtemps soumises à l'action des 
causes de la maladie; les soldats plus que les commerçants 
sédentaires, ceux-ci.plus que [les marins, et parmi ceux-ci 
Îles équipages marchands plus que les équipages militaires, » 
.....( La mortalité des troupes au Sénégal paraît aug- 
menter à mesure qu'elles séjournent davantage ; les orga- 
nismes sont usés par des rechutes; les maladies sont chro- 
niques et irrémédiables ; 2/ n’y «a donc pas d'acclimatement 
possible pour le soldat » (p. 227). Les équipages du com- 
merce donnent, terme moyen, un cinquième ou peut-être 
un huitième seulement de leurs hommes à l'hôpital de Saint- 

Louis, tandis que la garnison blanche donne (dans l’année) 
un nombre de malades trois fois plus fort que l'effectif » 
(p. 163). « C’est en fuyant que les marchands européens et 
les AR se guérissent;. c’est en restant que les soldats 

périssent en grand nombre » (p.158). 

Jamais les, mameluks originaires du Caucase n’ont pu 
se perpétuer en Égyptes où depuis 1520, époque de l’avé- 
nement de leur.dynastie, jusqu'à 1811, époque de leur ex- 
termination, leur caste représentait une notable partie de 
la population. « En les voyant subsister en Égypte depuis 
plusieurs siècles, dit Volney, on croirait qu'ils s’y sont re- 

_ produits par la.voie ordinaire de la génération; mais si 
leur établissement est un fait singulier, leur perpétuation 
en est un autre qui n’est pas moins bizarre. Depuis 150 ans 
qu il y a des mameluks en Egypte, pas un seul n'a donné 
une. lignée, subsistante ; il n’en existe pas une famille à la 
seconde génération : tous leurs enfants périssent dans le 

Prenuer ou second âge. Les Ottomans sont presque dans le 
même cas, et l’on observe qu’ils ne s’en garantissent qu’en 
épousant des femmes indigènes, ce que les mameluks ont 
toujours dédaigné (les femmes des mameluks sont, comme 
eux, des esclaves transportés de Géorgie, de Mingrélie, ete.). 
Qu'onexplique pourquoi des hommes bien constitués, ma- 

riés à des femmes saines, ne peuvent naturaliser, sur les 
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bords du Nil, un sang formé au pied du Caucase ! » (4) 

Le tableau suivant résume les admissions aux hôpitaux 
et les décès des troupes nègres en garnison sur la côte 
occidentale de l’Afrique, pendant 1862 et pour la période 
triennale précédente. 





PROPORTION 1859-64 
sur 4,000 hommes proportion 
d’effectif en 1862. À sur 1,000 hommes. | 


EFFEC- 
TIF 
moyen 


en PR 0 «ER. 


4862. À Admis. { Morts. | Admis. | Morts. 


Sierra-Leone, . : . « ste oi No 19% 28, 36 724 29,86 
Gambie. . .| 209 4245 1. 49,43 933 36,3 
La80S (At et, 105 1885 28,57 » » 

Côte d'Or 343 460 28, 14 681 25,6% 





Si l’on considère que la mortalité de l’armée anglaise 
dans le Royaume-Uni n’a été, pour la période de 1859 à 
1861, que de 9,61 décès sur ke 000 hommes et de 8,72 en 
1862, on voit que la mortalité des troupes nègres dans leur 
patrie est de trois à quatre fois plus forte. 

La phthisie pulmonaire et les maladies de l’appareil res-. 
piratoire en général revendiquent la plus large part dans 
cette grande mortalité de la race nègre. De 1859 à 1862, 
ces maladies ont fourni, année moyenne : 

Sierra-Leone. . . . 12,6 décès sur 1000 hommes. 
Gambie... ... … .. 17,6 idem. 
La Côte d'Or... . 7,4 idem. Les 

En d’autres termes, les maladies de poitrine et La phthi- 
sie pulmonaire ont produit, à elles seules, chez des troupes 
nègres et en pleine région tropicale, une mortalité supérieure 
à la mortalité générale du soldat anglais en Angleterre! 

Le tableau suivant résume, pour les mêmes stations, la 
moyenne quotidienne des malades, la moyenne annuelle 
des Journées de maladie par homme, ct la durée moyenne 
de chaque maladie parmi les troupes nègres. 





(1) Volney, Voyage en Syrie et en Egypte. Paris, 1787, t. 1, p.98. 
(2) Lagos n’était pas encore occupé en 1861. 
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SIERRA- , COTE 
LEONE. GAMBIE, } LAGOS. D'OR. 


‘ + , 


Lt quotidienne des malades sur! 
4,000 hommes d’effectif, . . . . .] 44,4 | 40,6 85,1 22, 6 


ns | 


Journées. | Journées. |! Journées. | Journées. 
Moyenne annuelle des. journées de 
maladie par homme 46,1 44,8 31,2 8,2 
Durée moyenne de chaque maladie. .} 20,2 12,2 16,5 18,0 


a à —  RaAMPLrE: 








Pendant la même année, c’est-à-dire en 1862, l’armée 
anglaise, dañs le Royaume-Uni, a compté une moyenne 
quotidienne de 53,4 malades sur 1,000 hommes d'’effectif, 
chiffre. de beaucoup supérieur à celui des troupes nègres 
sur da côte. d'Afrique, à la seule exception de Lagos. La 
moyenne des journées de maladie a été par homme, en An- 
gleterre, de 19,5, d'où il résulte que, sous ce rapport encore, 
l'avantage est en faveur du soldat nègre. Quant à la durée 
moyenne des maladies, les résultats ont été à peu près les 
mêmes pour les deux catégories de troupes. 

Dans la division des Antilles, l effectif moyen en 1862 se 
HHRGEAI de 

1,222 Anglais 
1,164 nègres. 


C'est-à-dire que les effectifs étaient à peu près égaux. Or, 
pendant le cours de l’année, les admissions aux hôpitaux 
ont varié ainsi : 


Maladies. 10 Anglais. :. Nègrés. 
LE, 171 TC WENEASNES RE RS D 7 33 
Fièvres intermiltentes. . , . .. + : , 242 . .20. 
Fièvres rémittentes. . . . .., , .. 4192 99 
PARU EN. E. 4 dures er + 97 79 
Gonnnenee Eu 7 DL 1 osiuordd ” 1 62 


‘ Délirium tremens et ivresse... .-. . . 55 4 


| A la Jamaïque, où l'effectif moyen de troupes des deux 
races se composait de 702 Anglais et de 826 nègres, les 
admissions aux hôpitaux ont présenté les chiffres sui- 
vants : 
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; Maladies, : w Anglais: Ps Negres. névatissns n 
Fièvres intermittentes, 42 no) 


Fièvres rémittentes. . . «14, ... 4 61 
Optio TIe remet ne nt niT 15 
Dirahé@: Et senasclus-gie ETES 21. 
RRUIDALISDR, 7 eue ect le _ 66 
ÉNUrTNÉTLT Ent LU METZ 105 
Delirium tremens et ivresse. ee 14 » 


Îl est digne de remarque que, malgré l'immunité relative 
bien connue de la race nègre en ce qui concerne les fièvres! 
intermittentes, les troupes nègres de la Jamaïque en ont été: 
atteintes en 1862 dans une plus forte proportion que les 
troupes anglaises. 

Les deux tableaux suivants résument, par classes nosolo- 
giques, la proportion des admissions et des décès des trou- 
pes anglaises et des troupes nègres, en 1862, dans les deux 
arrondissements militaires dont il vient d’être question, Il 
n’est pas sans intérêt de faire remarquer que, malgré le eli- 
mat tropical dont il s’agit, la mortalité des troupes anglaises 


A 


a été notablement inférieure à celle des troupes nègres. 
Tableau comparatif de l’état sanitaire des troupes anglaises et nègres 
en garnison dans les Antilles, pendant l'année 1862: 

TROUPES ANGLAISES. TROUPES NÈGRES. 
PR CU cn 
Malades E Morts 


et de décès. A SR sur sur 
4,000 b. 
LR 


CAUSES D’ADMISSION AUX HOPITAUX 


Maladies miasmatiques . IuE6)406 3,4% 
Syphilis | 
Maladies diétiques 

Maladies parasitiques 

Maladies diathésiques. . 

Affections tuberculeuses. . SUR de 
LM du système nerveux. . . . . 


YO = = — 


circulatoire . 
respiratoire . 
digestif, 
urinaire 
. générateur. . 
locomoteur. 
tégumentair e. 
Maladies de nutrition. . 
Home 


vw 


Ct 29 


S HNLCHLSrS 


S 


- 


=Y CR 00. 00 © A W © © 


OT 


Suites de punition.corporelle 
Causes non spécifiées. : . « 


TOTAUX IE: 
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Tableau comparatif de l’état sanitaire et de la-mortalité des troupes 
-anglaises et nègres en: garnison à la Jamaïque, pendant l’année 1862. 





TROUPES ANGLAISES.} TROUPES NÈGRES. 


CAUSES D'ADMISSION,AUX HOPITAUX | 











| as Malades Ë Morts À Malades 
elle décès. 1 --7sur sur sur 
7 7 4,000 h: | 4,000 h.4 4,000. 
BRAS En? Là A AT 22 D TAN Or ARRETE ES 
Maladies miasmatiques . . . . . ..6 +1. 290,8 5,70 353,5 
PP PU LRU EIRISE 47,0 » 299,0 
Maladies diétiques.s. . 44 4 4 41,2: 14,2 À, 42 » 
Maladies parasitiques. . … . . ... Ée *, 4 » 2, 4 
Maladies diathésiques. ., . : . . . » » 1,3 
Affections tuberculeuses. . set 10,0 2,85 14,5 
Maladies du système nerveux. . . . . 10,0 4,42 20,6 
Idem... 40.735 circülatotre. . 2,8 4,4 2,4 
Idem, . . .whx . respiratôire 1. 4: :57:0 » 83,5 ; À 
Idem... .wêbt. digesibg . . . .! 29,6: » 38,1 
Idem MINS Let. UPDATE + à» . 4,4 » 2,4: 
Hem. +. mas Cénéraieur. .'.". 4 4° ÿ 42,1 Ë 
Idem. 0 1 locomoteur® ,”°, » » 3,6 
denis. ssh a à tégumentaire. . .} 108,3 » 118,6 
“Maladiés de nutrition. . . . . . . .. 4, » 1,9 
MccidentsUr, SJ EMISL coaros +: 14926,8 » 70,211 
SUR nn CE nt y. Sur 2: » . » » 
Suites de panition corporelle . :. . . . 2,8 » 2 
DORATR NM ee 643,8 12,81 E 1034,2 








= 


Tableau comparatif de la mortalité des troupes anglaises et des troupes 
nègres en garnison aux Antilles, à diverses époques de la vie. 





et 


HE ’ au— 
+ f à,39. dessus. 


.. MABOD 
Anglais. 6444864. : : 
Sn MB62.". . . 
Nègres. . "D MBS0-61. \[ 


Bien que la période d'observation soit trop courte pour 
comporter des déductions rigoureuses sur les lois de la 
mortalité selon l’âge, néanmoins on peut voir quela mor- 
talité diffère d’une manière notable .dans.les deux-races à 
toutes les périodes de la vie militaire. 
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Race hindoue. — Pendant longtemps le gouvernement 
anglais a entretenu dans l’île de Ceylan : 4° trois corps dits 
régiments de Ceylan, dont le premier se composait de 
Malais recrutés à Java, à Penang, à Malacca et à Singapour; 
le second se composait de cipayes, le troisième de Caffres ; 
2° un corps de pionniers recruté dans les provinces de 
Madras et du Bengale; 3° le corps des gun lascars, ayant: 
même origine que {les précédents ; 4e enfin Le corps des! 
lascoreyns, recruté dans la population maritime de Ceylan 
même. Telle était la composition de l’armée dans l’île de 
Ceylan avant 1837, et la mortalité variait alors de la ma- 
nière suivante : 


Troupes de Madras et du Bengale. . , .. . 12 décès sur 1000-hommes. 
Troupes recrutées sur le littoral de Ceylan. 23 idem. 
Troupes malaises. . . . . . : ss. der OA idem. 
Troupes nègres. . . ., US rene lc ss. 0 idem. 
Troupes anglaises. SON EN EL ER - . 609 idem. 


Ainsi la mortalité des Asie était alors cinq fois et 
demie plus élevée que celle des hommes recrutés dans les 
provinces de Madras et du Bengale, Les décès causés par 
fièvres paludéennes étaient représentés par les chiffres su1- 
vants : 

Nègres. . ... 00 + 0 9 + + + 1,1 décès sur 1000 hommes. 


Gipayesi val tel es 4,5 idem. 
LUE: CPR pe te a ed 6,7 idem. 
Indigènes de Ceylan. , . . . 7,0 idem. 
ARBIAIS LR bee ss AU idem. 


La force de résistance du soldat nègre aux influences 
palustres était donc 22 fois plus grande que celle du soldat 
anglais, Il n’en était point ainsi des maladies de poitrine, 
dont les décès présentaient la proportion croissante ci-après : 


Troupes indigènes. . . ... 1,6 décès sur 1000 hommes. 
CIPAYÉS EL AS" As en ec idem. 
Malais. & hi 6 3 6e: sx 000 idem. 
ADS BAS LA LR PR EMT idem. 
Nègres. . M PRASNÉIE P . 10,5 idem. 


Ainsi, le nègre qui‘de tous était le plus épargné par les 
fièvres paludéennes, payait, en revanche, le plus large tribut 
aux affections de poitrine. 

Les maladies du foie produisaient la mortalité suivante : 


Troupes indigènes. , . . . . O0 décès sur 10,000 hommes. 
Cipayes. 2.1, 2 AN1e lon 6 idem. 
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Malais. . 0 09.0. & 4: 8 sur 10,000 Hommes, 
DÉMO Tr Cat ae oies, DA idem. 
PRE UE RU ds Ù ris 40 . idem. 


Pour les maladies du foie, l’indigène de Ceylan était donc 
le mieux partagé, puisqu'il ne comptait pas un seul décès ; 
le cipaye venait ensuite, mais le nègre était cinq fois et 
l’Anglais huit fois plus maltraité que ce dernier. 

Aujourd’hui, les troupes auxiliaires à Ceylan ne se com- 
posent plus que d’indigènes et de cipayes (1), confondues 
dans les comptes rendus officiels sous le nom générique de 
black troops ou troupes noires. Nous donnons dans le 
tableau suivant la proportion des admissions aux hôpitaux 
et des décès de ces troupes comparées aux troupes anglaises 
pendant l’année 1862, On verra que la mortalité des troupes 
anglaises, qui, ayant 1837, était de 69 décès sur 1,000 
hommes d’effectif, n’est plus aujourd’hui que de 19, 4, 
chiffre qui n "excède que très-peu la mortalité des troupes 
indigènes, laquelle est de 14,9 décès sur 1,000 hommes. 


Proportion des malades et des décès sur 1000 hommes en 1862. 

























; . TROUPES ANGLAISES, ITROUPES ASIATIQUES. À 

CAUSES D'ADMISSION AUX HOPITAUX 

et de décès f er 

| ; Malades. | Morts. | Malades. | Morts. | 
Maladies miasmatiques. . . . . . . .| 444,6 3,43 895,4 | 40,90 
Syphiliss os es ol + à 0) 1 29007 » 34,7 » 
Maladiesidiétiques. .,..... . . . . . 30,9 1,1% 1 ? 
dem. . parasitiques, . . .. . , .. 4,1 » 98,1 » 
Idem. . diathésiques. , .. . . . .. 4 A A,14 2,0 « 
Affections tuberculeuses. . : + : ! . : 28,6 | 5,72 3,4 | 0,68 
Maladies du système nerveux. . . . . 48,1 | 4,44 12,9 | 0,68 
dense, « . circulatoire. . . 20,6 A,1% 2,4 1,36 
EI TN PRENS respiratoire, « . 69,8 » 55,8 0,68 
Idem. 44... . « digestif. …. . . .|. 415,6 2,29 32,1 » 
Idem, ON. M TPüarinairé.. : + e 3,4 » 7 » 
Idem. D . 0 ..léénérateur. . . . 28,6 » 0,4 » 
Idem. 3% . . . . . Jocomoteur. .. . 3,k » 1,3 » 
MAR RSS 2 paid . tégumentaire. ..| 444,4 » 404,2 » 
Maladies de nutrition. : . ... RSS 8,0 » » : » 
LOST TS ON te PM RO RTE 81,2 3,43 76,3 0,68 
Suites de punition corpor de 4,4 » » » 
ROUEN nn à 1233,2 | 19,43 1026,0 | 14,98 














(1) Les Ceytah rifles où chasseurs de GERS et les gun DNS 
recrutés dans l'Inde. 
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Le fait principal qui ressort de ce tableau est que les 
pertes des troupes anglaises par maladies tuberculeuses 
sont à celles des troupes indigènes comme 8 à 1, 

En 1862, les troupes britanniques occupant la Chine 
méridionale comptaient 1,181 Anglais ét, 664 cipayes. Les 
premiers eurent 34, les seconds 6 décès. Parmi les causes 
d'admission aux hôpitaux, nous remarquons : | 


… Anglais, : Cipayes: 


FAURE. ce à A0 ME Ed 16 » 
Ophthalmie, LOCATION RG 76 LOG 
Ghokémamoiionhg sa sains 165 39 
BhumA SIDE Se 76 149, 
DYDOMISS e ee le ace 23 
HiGonorrhées ft 6: JUS 8 107 ID. S061 44 
Tyressat a Ne OS oi Eire hdd ONE "ae Ce 4 
Delirium, (remens. "21", re RE 1 
Hépathes DISONS, SEMI 63 : 1#7 
Suites de punition corporelle. . ..,. 7 » 


La garnison de Shanghaï, en 1862, se composait de 1362 
Anglais et de 1061 cipayes. La mortalité ab solues’estélevée 
pour les premiers à 222, pour les seconds à 35 décès, soit 
à une proportion de : 

163 décès sur 1000 Anglais. 
32 décès sur 1000 cipayes. 

Ici donc la mortalité des troupes anglaises a été à celle 
des cipayes comme 5 à 4. 

Parmi les contrastes numériques présentés par:les causes 
d'admission aux hôpitaux, nous signalerons : 

Anglais. * Cipayes. . 


Ophéhalnhiess.s + soit . 1, : ES 
Dyssenterie aiguë. ..:. . .. cs DAS FM: OE 
Dyphilis primitive LES, .L.. eut 121 . 30. - 
Gonorrhék. £, . 4 4% . {5.00 14 : 
EVERSSÉ. EE, ES te lee RON 43 RÉ 
Delirium fremens.! "ee. .1.. ML NRMATE » 
HODaUIORs de. he cho re sl DOTE 
Suites de punition corporelle. . . . . 8 1 


Les deux tableaux suivants résument, pour 1862, la pro 
portion des admissions aux hôpitaux et des décès, par classes 
nosologiques, dans les deux races, 4° dans la Chine méri- 
dionale, 2° à Shanghaï, 
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Chine méridionale, en 1802. 


TROUPES ANGLAISES.Ï TROUPES CIPAYES. 
Malades | Morts À Malades | Morts 
sur sur sur sur 
4000 h. | 4000 h.E 4000 h. | 4000 h. 

RE See ae 


CAUSES D'ADMISSION AUX! HOPITAUX 


et de décès. 


44,04 
» 
85 
D+. 
» 

1,69 
85 
1,69 
1,69 . 
1,69 
85 
» 
» 


» 
3,38 


© 
CO 19 


Maladies miasmatiques 

| Syphilis 

Maladies diétiques 

Idem. . parasitiques. 

Idem. . diathésiques. . . . . . 
Affections tuberculeuses 

Maladies du système nerveux 
Idem. ty +2 circulatoire... 
Idem. respiratoire. . , 
Idem. . digestif. 

A Te 0e - UrINAIre.. « - . 
Idem. générateur. . . 
Idem. . . . . . . . locomoteur. 
NET. . . tégumentaire. . 
Maladies de nutrition 
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Shanghaï, 1862, 
TROUPES ANGLAISES.ÎTROUPES ASIATIQUES. 


RS CR CR 

Malades | Morts F Malades | Morts 

et de décès. sur sur sur sur 

4,000 h. | 4,000 h. E 4,000 h. À 4,000 h. 

dt 

Maladies miasmatiques. . .. . . . | 4734,8 | 435,83 22,62 

Syphilis . FE 234,2 9 

Maladies diétiques. 

Maladies parasitiques 

Maladies diathésiques 

Affections tuberculeuses 

Maladies du système nerveux. . . 

Id circulatoire . . . 
respiratoire . . . 
digestif 

* «urinaire. « 
» générateur... , 

+ locomoteur . 
tégumentaire . . 

Maladies de nutrition. . . . ... 

PÉCHÉS PUIS LI « 

Blessures de guerre. . 

Homicide 


CAUSES D’ADMISSION AUX HOPITAUX 


EE SR 
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Suites de punition corporelle. 
Causes non spécifiées. . . , . .. 


NPA... 2 163, 00 4564,5 | 32,98 
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On s'étonne, à juste titre, de l'énorme différence dans la 
mortalité des troupes anglaises et asiatiques à Shanghaï. 
Voici, d’après les comptes rendus officiels, les maladies 
principales sur lesquelles a porté cette différence : 


- NOMBRE ABSOLU DES DÉCÈS : 
en, 


Anglais.  Cipayes. 


Dyssenterie aiguë. . . . , . . . A6: » 
Diarrhée. ST TS ON ENS dl 
Ebolére 44 fonte TVR 15 


L’'effectif des troupes anglaises était de 1362 hommes, 
celui des troupes cipayes de 1061; une si faible différence 
ne justifie assurément pas les écarts HARROLES - si CONSI- 
dérables de la mortalité (1). | 

On voit. par l’ensemble des faits statistiques que nous 
venons d'exposer combien des milieux identiques diffèrent 
dans leur action sur des individus du même sexe, du même 
âge, de la même profession, soumis à la même discipline, 
faisant le mème service, mais appartenant à des races diffé- 
rentes. 


NOTES ADDITIONNELLES, 


De la phthisie pulmonaire dans l’armée anglaise. — Quelle 
que soit l'étendue des ravages exercés par les maladies 
_tuberculeuses dans l’armée anglaise, la mortalité causée 
par cette classe de maladies paraît avoir subi une très-no- 
table diminution dans ces dernières annéés, comme le 
montre le tableau suivant, qui résume, par année, la pro- 
portion des décès en 1859, et Gané la période decennale de 
1837 à 1826 : 


Cavalerie Cavalerie, Artil- 
PHONE. ligne. lerie. 
1837-26 698 GOT 8,16 À Do} 83 : -SAE: 004 
1859, . 3,30 3,35 3/65 4,02- : 0,88 4,4 : “2,55 * : 5,05 


Voici quelles ont été les pertes (réforme et décès) sur 
1000 hommes dans diverses armes, en 1860 et en 1861 : 


Vent 0 Infant. Infaëts Bataïllobs 
Génie. Train, Girde, . ligne.. de dépôt. 





(1) Nous regrettons de ne pouvoir rien dire des troupes cipayes en 
garnison dans l'Inde, dont l’état sanitaire n’est pas centralisé par le 
bureau de statistique médicale attaché au ministère de la guerre de 
Londres, , 


DE L'ARMÉE ANGLAISE, 17 


Cavalerie 1249 re Infanterie Infanterie 
| ligne. Artillerie. Train. garde, lité 
1860! ! . ! 873 ‘829 9.66 1868 685 
: :,": | FOR 12,18 8,41 13,75 148,07 8,63 


Nous résumons, dans le tableau suivant, la mortalité 
causée par maladies tuberculeuses (ubercular diseases) 
dans les diverses possessions britanniques, en 1862 : 

; NOMBRE DES DÉCÈS SUR 4000 HOMMES. 


Re 
Troupes anglaises. Troupes auxiliaires. 


ee œ— 


BOYAMRB UN AU un ee er. e 3,07 0 
PR EE RE ES 3,38 » 
RG oi: 4,54 4,65 (Maltais. } 
Hess oniennes. ", 20. - ma 4,01 » 
A Le de 0,78 » 
Nouvelle-Ecosse et Nouv.-Brunswick 4,73 » 
LUN S LRNUSEE DOME AOL ,30 » 
DarrpeNeuren-nnsmensmneme mere 3,06 » 
RE UE, à . À, .. 0,82 9,16 (Nègres.) 
DORA EU. PAU E . 2,85 7,26 (Idem). 
DANONE arta se 4. À à 2,87 » 

Cap de Bonne-Espérance. . . . . . 0,44 » 
DISQUE eme LEON à. . 2,44 » 
Australie. . . . . NE APPRRNSE PE 9,00 » 
Nouvelle-Zélande. . . . . . . . . . 4,6% » 
ALT SP OR 5,72 0,68 (Indigènes.} 
Chine méridionale. . . . . . : . .. 1,69 0,00 (Cipayes.) 
Chine septentrionale. . . . . . .. 0,73 0,00 (Idem ) 
DORA LME. à... 2,73 » 
Madras. PR LOUP. Ch Los 2,45 » 
Bombay... PARA R 2... Eviisons 1,48 

Siérmleones SU - Luc. à: |. AC 42,60 (Nègres. ) 
CRUE PEAR ATP ENTRE TE » 44, 35 (Idem.) 
COeEdOT. .h-H0n  RMAU.0 3 Loners » 6.39 (Idem.) 


Prédominance du type quarte dans la race kabyle. —A y 
a longtemps que nous avons appelé l’attention sur l'immu- 
nité relative de la race nègre à l’endroit des fièvres dites 
paludéennes. Tout récemment, M. Chassaigne, médecin 
aide-major à Fort-Napoléon (Algérie), a signalé dans la race 
Kabyle une prédisposition marquée pour le type quarte qui 
ne se présente que très-exceptionnellement, comme on sait, 
dans la population européenne. 

« Sur 372 Kabyles qui se sont présentés à ma visite, dit 
M. Chassaigne (1), 249 ou Les deux tiers étaient atteints de 
fièvresintermittentes,ainsi réparties sous le rapport des types: 











(1) Des fièvres intermittentes chez les RONER de la Ronde K abylie 
par M. Chassaigne ; extrait du Recueil de Mémoires de médecine, de chi- 
rurgie et de pharmacie militaires, 1. 7, 3 série, p. 484. 

XINi=—3e SÉRIE, — JANVIER 1865. 2 
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Fièvres quotidiennes. 36. Fièyres tierces, 73. Fièvres quartes, 438. 
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24, 1'e invasion. 39, 1€ invasion. 90, 1'° invasion. 
10, 2° invasion. 33, 2° invasion. 48, 2° invasion, 
2, 3° invasion. 3, 93° invasion. c; 


« La population européenne parait à peu près réfractaire 
à la fièvre quarte ; je n'en ai observé qu'un seul. cas dans la:co- 
lonie; encore était-il le résultat d’une intoxication ancienne, 
ayant débuté par des accès quotidiens et tierces. Chez le 
Kabyle, au contraire;le type quarteenvahit d'emblée, sans tà- 
tonnement. C’est lamanifestation première, normale, de l’in- 
toxication palustre,comme l'accès quotidien l’esten France.» 


ARMÉE FRANCAISE, 


I. Tableau statistique des classes nosologiques considérées comme causes 
d'admission aux hôpitaux et de décès, dans l’intérieur, en 1862 (4). 











- PROPORTION 





nie à . sur 4000 hommes 
N°: aux DECE- : 5 
CLASSES NOSOLOGIQUES, de des … 
1 3 
d'ordre hôpi DES. À odmis | : des 
taux. = Asions aux| décès. 
| hôoitaux, | 
CL [Fiéwess: EN. 80 ALES Fr 15,273] 6178 |: 50,14 | 2,224 
(IT.  Îdenn . éruptives.. HT, . . 1,645! -G4 5,39 | 0,200 
IT. [Maladies virulentes ou contagieuses. .| 43,892] - - 8 L 45,58 | 0,026 
rte dem. . du cerveau et de la moelle 
ÉD h. 2 ES PIC 323| - 402 4,06 | 0,333 
| V. |Idem. . des organes de la cireulation.| 9631 48 À. -3,13:/ 0.157 
| VI. |Idem. . des organes de la respiration.| 42,054]. 625 30,03 | 2,050 
VIL |{dem. . des organes de la digestion 
et de leurs annexes... . , ,. . :113,29%| 9256 43,62 | 0,846 
VIII. [Maladies des reins... . ... , . .., 744, 5 0,23 |: 0,046 
EX Hem. dé Mie NE RES 454 3 4,48 | 0‘009 
 X. | dem. . des organes génitaux... . . .| 2:27 1 7,45 | 0,003 
| XIT. |Idem. . des.os. . .….. . Arts 801] . 57 2,62 | 0,187 
| XIE, [dem . articulaires. . : . . . . 3,30%| ‘26 1,08 | 0,085 
XIV. |Idem. . du système nerveux. . : . À 4,404} 25 4,67 | 0,082 
XIV. Idem. . de l'appareil de la vision. : .| 4,385] » 4,55 » 
| XIV. dem. . de l’appareil auditif. . . . 931F " » 3,07 » 
XIV. [Idem. . de l'appareil de l'olfaction. . 27]: 4 0,088| 0,003 
XV. |Idem. : du système lymphatique. . .| 4.764 6 5,178 | 0,049 
XVI. | Idem. . des muscles. . 7. +14 4,165 2 3,82 | 0,006 
XVIL. Idem. . du tissu cellulaire. : « . .. 428 a) 0,42 |, 0,016 
XVIII Idem. . de la peau... . . . : ct ENT 1,38 | 0,076 
XIX. |Idem. . diverses, . ,.., 4...) 3,058|  .45 | 40,03 | 0,444 
XX. |Autres causes... , ,, .. ., EYE 67| 22 0,24 | 0,072 
LEE Causes inconnues. : .. ©... ..1 ° 126] 14 0,41 | 0,045 
LOTAUX, ss nt .. .. -178,62612,045 { 258,04 | 6,612 





A  G 


(1) Sur un effectif de 304,733 hommes, 
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Il, Tableau de quelques maladies considérées comme causes d'admis- 
sion aux hôpitaux et de décès, dans l’intérieur, en 1862, 


MALADIES. 


Eure 4 — 4 + A. 





Fièvre typhoïde. : . .. ..,.. | ‘2,051 
dem, intermittente simple. . 4.) 7,92 
Idem, intermittente pernicieuse. . . . 116 
“Idem, rémittente. : 1... } 1.11" 4,609 
Syphilis primitive... . . . . .. » + 4, 10,985 
Idem. . constitutionnelle. . . . . . .| 2,636 
Orel Aleb irabb.1rp .écielue 488 | 
RL sr 7 : 5,453 
Idem. . chronique. . . . ... .. .. 2,410 
PleurÉgie fire + de mheli.nle deh,166 
+. . 83 
Asthme, emphysème pulmonaire. . 168 
Pneumonie. . . .. Me ès. .:h 4,089 
PU CHTOIQUE.. . - © «+ - 17. 
Pleurésie chronique. . . . . . . . .. 153 
Phthisie pulmonaire. . . . . . . . . . 710 
Hémoéptysie; this il A À né 265 
Gasquet. épecwre 5 PNR 919 
RER, 4,564 
Idem. . éhroniquez 4,6, : 86 
SL nee sl: d, DAS 
Tome CHrOMQUE SN... . . 369 
ROUNOULE Des dpypnst 1e ét ouh 42 
RE - . 85 
LITE RASE SR nee G ; 5 
Rd En. Li 3 8 pe 84 
Paraphimosis, . . . . . . «. Xe 4% 
LE 142 TT ENTIER APISSRNESS Dr dm Lil «1817 
Hrastures,. . ©... //1 “og dc mi SL 508 
Rhumatisme articulaire... , . . . . .| 4,785 |. 
MON ROMETIMOLA. LE es 28 
Delirium tremens.. .14, ..: . . .. 49 : 
D Gi, .. 294 
Héméralopie. + . 4, 5.4 ti. 226 
APT IC AUTRES | 0) 
AAEDibec TL cc PI SE La .| 1,558 
Rhumatisme musculaire. . : 4, .:,:.] : 4,079 
Erysipèle, . . .. D. 440 
DeRtre AU IAE S PELLE Â,485 
Phlegmons. . . . huir à 646 . 
ans É à 690 





L'puro À L: Liduccrs 


ENTRÉS. 





PROPORTION 
sur 4000 hommes. 


. 


Entrés. | Décédés. 


DÉCÉDÉS, 














547 6,7 4,7 
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Résumé et conclusions. 


De l’ensemble des faits et des considérations qui préce- 
dent, nous déduirons les corollaires suivants : 


1° Dans le cours de l’année 1862, les pertes de l’armée 
anglaise (décès et réformes), dans l'ensemble des posses- 
sions britanniques, se sont élevées à 42,5 sur 1,000 hommes, 
ou à 16,3 décès et 27,1 réformes ; dans l’armée française, 
les pertes causées par décès, réformes n°1 et n° 2, et retraites 
pour cause d'infirmités et de maladies, ont atteint la où 
portion de 47,4 sur 4,000 hommes ; 

2° La mortalité de l’armée anglaise, qui était de 8,7 décès 
sur 4,000 hommes dans le Royaume-Uni, s’est élevée à à 163 
décès sur 1,000 hommes dans la Chine méridionale ; la 
mortalité de l’armée française, qui était de 9,4 décès 
sur 4,000 hommes dans l’intérieur, s’est élevée en Italie 
à17,6; | 

3° Dans la même année, la moyenne quothenne des ma- 
lades, sur 1,000 hommes, a été de 53,4 pour l’armée an- 
glaise dans le Royaume-Uni, et de 53 É pour l’armée fran- 
çaise dans l’intérieur ; 


4° La moyenne des journées de traitement a été : 


Pour l’armée anglaise, de. . . . 49,5 jours. 
Pour l’armée française, de. . . 19,4 jours; 


° La durée moyenne des maladies a été : 


Pour l’armée anglaise, de. . . . 149,7 jours, 
Pour l’armée française, de, . . 7,8 jours ; | 
6° La mortalité a varié d’une manière notable dans les di- 
verses armes; dans le Royaume-Uni, le minimum (3,2 décès 
sur 4,000 hommes) appartient au train, le maximum (19,6) 
à l'artillerie des côtes. En France, le minimum (6,6) se 
trouve dans les péuitenciers militaires, le maximum (29,9) 
dans les vétérans ; À 
1° Dans l’armée anglaise, la mortalité croît ; dans l’armée 
française, elle diminue sous l'influence de l'Âge (1) ; 


(4) Quelque chose d’analogue se présente en France dans la mortalité 
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8° Dans l’armée anglaise en station dans le Royaume-Uni, 
les maladies syphilitiques figurent pour un tiers dans les 
hôpitaux (25,787 sur 77,332); en France, ces maladies ne 
figurent que pour un sixième (13,616 sur 76,626) parmi 
les causes d'admission aux hôpitaux. Cette différence parait 
être due à ce qu’un très-grand nombre de vénériens fran- 
çais sont traités à l’infirmerie régimentaire ; 

9° La phthisie pulmonaire a exercé, en 1862, des ravages 
beaucoup plus grands dans l’armée anglaise que dans 
l’armée française; 

10° Le delirium tremens et l'ébriété constituent des causes 
d'admission aux hôpitaux beaucoup plus fréquentes dans 
l'armée anglaise que dans l’armée française ; | 

11° Le suicide est plus répandu dans l’armée française 
que dans l’armée anglaise (0,62 à 0,27); on sait qu’il en 
est de même dans la population civile des deux pays; 

12° Les pertes des troupes maltaises à Malte sont de 33 





du cheval de cavalerie. De 1846 à 1853, les pertes ont été réparties de la 
manière suivante (*) : 


Chevaux de 4 ans... . . . . . 65,6 sur 1000 


nie it 99,9 
a RE PC: 57,9 
IRAN T + 06,8 
SAT LE EE dé. + « 941 
+ À FRE 1 PSE . 49,2 
RÉF SCENE . . + 48,9 


EUR AO HORS, ES SE AE 
Minas année? 
nu 9) ‘ . 41,2 

Ainsi les pertes des chevaux de o, 10; 11, 12 et 13 ans sont infé= 
rieures à celles des chevaux de 4, 5, 6, Tets8 ans. 

En ce qui concerne les différences observées parmi les hommes des 
armées anglaise et française, nous inclinons à penser que cette différence 
si curieuse est princi ipalement due à l’abus des boissons spiritueuses chez 
les anciens soldats anglais ; ajoutons que l'ivrognerie est en France une 
cause absolue de rejet pour le soldat qui désire” se rengager, et qu'elle 
n’est pas une cause d'exclusion en Angleterre, où l’homme, une fois in- 
corporé dans l’armée, n’est pas soumis à l’obligation de contracter un 
nouvel engagement. 


(*) Voir notre rapport à la Commission d'hygiène hippique du ministère de la 
guerre en 1858, publié dans le tome vrr* du Recueil de mémoires et observations 
sur l'hygiène et la médecine vétérinaires militaires. Introduction, p. 1 à Lx. 
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p.100 inférieures à celles des troupes an glaises en garnison 
dans cette île ; 

13° Les gerts des troupes anglaises à Shanghaï sont à 
celles des troupes CDR en garnison dans la même loca- 
lité comme 163 à 32 : 

1% Les pertes nes troupes anglaises en 1862 ont été à 
celles des troupes nègres aux Antilles, comme 13,1 à 18,9; 
à la Jamaïque, comme 12,8 à 30.2 (1) ; 

15° Les maladies de poitrine en général, et la phthisie 
pulmonaire en particulier exercent des ravages très-consi- 
dérables parmi les troupes nègres, même parmi celles qui 
composent les garnisons des posséssions anglaises de la 
côte occidentale de l'Afrique ; 

16° Les pertes des troupes anglaises par maladies tuber- 
culeuses ont été, à Céylan, en 1862, à celles ‘des troupes 
asiatiques comme 57,2 à 6,8. | 


2 





(1) Sur un effectif annuel moyen de 17,227 hommes, officiers non 
compris, la mortalité des garnisons espagnoles de Cuba à été, de 1855 
à 4859 : 


BR Aer 2e décès sur 1000 hommes. 
ASTRA TER ENT 61 
ARR RE RAR TA 
ARE Se el Es 
4 À: ! RENE PEER EE EL 


Moyenne. : : : :.. : : 74 


Il résulterait de ce document, que nous empruntons à une publica- 
ton récente de M. Ramon de la Sagra (Cuba en 1360, Paris, 1864, in-4°), 
que la mortalité des garnisons espagnoles à Cuba serait à celle des 

HU Du. aux Antilles: comme 5,5 à, 1. 1 


ERRÂTA (CONCERNANT LA! is sdhdtené DE CE MÉMOIRE. 


Tome XI, p. 369 ligne A7, au lieu de : pour causes, … lisez : pour cause. 
— . p. 369, — , 24, au lieu de : 9%, 000 hommes, lisez : 94,600 iommes. 
be 884 26, au lien de : érès-sensible au froid. et à la chaleur, 

lisez : frès-peu pi , 


: ‘ 
AL 
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DES FIÈVRES PALUDÉENNES DANS LES TERRES CHAUDES 
OÙ MEXIQUE : 


Par M. MorgL, médecin-major de 2 classe. 


À l’épeque où le vomito règne à Véra-Cruz, nos troupes 
s’eréloignent ordinairement le plus promptement possible : 
un-chemin de fer d'environ 20 kilomètres les transportait 
à unetstation qui fut depuis notre premier campement et 
qui se nomme la Téjeria; pour y arriver on traverse d’im- 
menses marais au milieu desquels les plantes aquatiques 
croissent-en abondance, Toute cette partie des terres chaudes, 
jusqu’à la Soledad, mérite surtout la qualification de sol 
palustre. Il n’y a pas trace de culture, et là où il n'existe 
pas desmarais’'on rencontre çà et là des bouquets de bois 
owtdes forêts, d'une végétation médiocre. Au mois de 
septembre 1862, quand nous traversämes la plaine, elle 
était inondée complétement. Au mois de mars 1864, qui 
correspond à l’époque de la sécheresse dans beaucoup d'en- 
-droïts, les marais étaient desséchés ; il ne restait plus qu'un 
fond vaseux sur lequel s’étalaient des feuilles sèches, des 
racines, des plantes et des débris d'insectes ; c’est la partie 
“lacplus malsaine; le terrain y est plat, et le sol formé par 
uneterre noirâtre, qui mérite à juste titre le nom de terrain 
marécageux. À partir de la Soledad, village célèbre par la 
convention qui porte son nom, on se trouve, à 250 mètres 
environ au-dessus du niveau de la mer. Le sol change un 
peu demature ;'il existe çà et là des.inégalités, des arêtes 
inclinées ou de petits plateaux peu élevés. L'eau est à peu 
près bonne:et très-abondante; elle est fournie par la rivière 
la Soledad, qui a donné son nom au village. C’est un cours 
d’eau fortementencaissé et environné de forêts qui donnent 
au pays un cachet moins lugubre que tout ce qui à frappé 
la vue jusqu'alors. Gette position, occupée de tout temps 
par une garnison de cinq à six cents hommes, paraît saine. 
En effet, pendant le premier trimestre et le commencement 
-du sécond, les troupes qui y arrivèrent ont fourni peu de 
malades; mais à l’époque des pluies, les parties basses, qui 
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sont formées de terres marneuses, retiennent les eaux et 
donnent lieu bien vite à de vastes marais. Dans les endroits 
où le terrain est plat et dans les bas-fonds, on rencontre 
une terre végétale noirâtre, espèce d’humus dans lequel 
on enfonce facilement et qui dégage des miasmes très-mal- 
sains. Au mois d’août 1862, le 1° régiment de zouaves, 
venant d'Afrique, occupa ce poste,et il eut beaucoup à souf- 
frir pendant le dernier trimestre. Après lui, vint le régiment 
étranger. Echelonné jusqu’à Cordova, dans les postes de 
C'améron, Pasa del macho, V Atoyac et le Chiguhute, il y. 
fut décimé pendant le courant de l’année 1863. 

C’est au Chiquihuite que finissent en réalité les terres 
chaudes, car on est au pied des premiers chaînons des Cor- 
dillères, On monte par une route assez large à travers une 
série de mamelons boïsés qui ont le plus bel aspect, et on 
arrive ainsi à près de 500 mètres au-dessus du niveau de la 
mer. Chemin faisant, on aperçoit, dans des gorgesitrès- 
profondes et très-escarpées, un cours d’eau très-rapide: 
c’est le Chiquihuite. À voir cette belle eau, si fraîche et si 
limpide, on serait tenté de mettre en doute toute idée d’m- 
fluence marécageuse. On admire avec plaisir cette végéta- 
tion luxuriante qui repose sur un terrain volcanique et 
pittoresque à la fois, et l’on conçoit facilement que les tou- 
ristes, à imagination poétique, se soient plu à exagérer 
les splendeurs des forêts vierges du nouveau monde. Le- 
Chiquihuite est une position stratégique très-importante, 
défendant l'entrée du plateau qui conduit à Puebla.et à 
Mexico. Toutes les troupes qui occupèrent ce poste y ont 
été cruellement éprouvées. Quoiqu'il y ait quelques eaux 
stagnantes dans les environs, on se rend difficilement compte 
de cette influence pernicieuse, Cependant nous ayons pu 
observer, ainsi que plusieurs autres médecins, qu’à l'époque 
où les fortes chaleurs alternent avec les pluies, le sol exhale 
ue odeur excessivement désagréable. Vient-elle dela pu- 
tréfaction des matières végétales ? C’est ce que nous ne 
saurions dire. Après avoir parcouru pendant 25 kilomètres 
environ une série de mamelons boisés, on aperçoit dans le 
fond d’un entonnoir, entouré de montagnes plus. élevées, 
Cordova, la première ville importante du Mexique après 
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Véra-Cruz. Sa population est de cinq mille habitants. Elle 
se trouve à près de 780 mètres au-dessus du niveau de la 
mer, dans une fort jolie vallée, très-fertile, mais mal cul- 
tivée, Elle produit le meilleur café et le tabac le plus 
estimé du Mexique. On a essayé d'y attirer des travailleurs 
européens, mais ls ont tous succombé après la 8° année. 
Cette impossibilité de l'acclimatation pour les Européens 
fait que beaucoup de Mexicains regardent Cordova comme 
la limite extrême des terres chaudes. À six lieues plus loin on 
atteint 4200 mètres d’élévation au-dessus du niveau de la 
mer. C’est la zone tempérée, dans laquelle se trouve Orizaba, 
adossée au Cerro-Borégo, et où la température est déjà 
beaucoup plus basse qu'à Cordova. 

Lorsque nos troupes arrivèrent à Véra-Cruz, en sep- 
tembre et octobre 1862, il ne fut pas toujours possible, au 
début surtout, de les diriger de suite sur Orizaba. Mille 
hommes environ restèrent à Véra-Cruz et à Téjeria; quel- 
ques-uns seulement furent pris du vomito; le plus grand 
nombre se porta parfaitement pendant environ vingt-quatre 
jours ; ce ne fut qu'à cette époque que se déclarèrent les 
premiers accidents de fièvre. Le 1‘ régiment de zouaves, 
débarqué à la fin de la première quinzaine d'août 1862. 
se rendit presque immédiatement à la Soledad, depuis 
TFéjeria. 

C’était pendant la saison où les pluies sont quelquefois 
torrentielles. Les premiers accès de fièvre ne se déclarèrent 
que dans les premiers jours de septembre, quoique dans 
des conditions très-défavorables. Il résulte de là que, dans 
les pays chauds, la période d’incubation n’est pas aussi 
-courte que le disent la généralité des auteurs. Dans les 
postes réputés les plus mauvais, tels que le Chiquihuite, 
nous avons cru remarquer qu’elle est de 15 à 20 jours pour 
nos soldats. Chez les officiers, au contraire, qui vivent 
beaucoup plus confortablement, les premiers accès $e 
déclarèrent après un mois de séjour; quelques-uns, assez 
rares, il'est vrai, à tempérament nerveux, purent résister 
pendant près de trois mois; mais alors leur physionomie 
portait le cachet de gens anémiques, ils étaient indolents, 
ils perdaient chaque jour les forces et l'appétit. Enfin, un 
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beau jour, les premiers accès éclataient, et prenaient, 
comme nous le verrons, un caractère assez grave. 

Il ne faudrait pas prendre pour des accès de fièvre cer- 
taines indispositions qu'il est très-fréquent de rencontrer 
chez nos soldats, par le seul fait de leur passage à travers 
les terres chaudes, même dans les meilleures conditions. 
Ainsi, il est très-rare de ne pas voir un régimenten marche, 
fournir un certain nombre d’hommes atteints de vomisse- 
ments et d’embarras gastriques. Get état, que nous attri- 
buerons volontiers à la chaleur, est caractérisé par de 
l’inappétence d’abord, puis de la céphalalgie, des sueurs 
froides ou des étourdissements, des frissons irréguliers. 
Les vomissements persistent pendant deux “où: trois jours 
et laissent après eux une dépression des forces très-consi- 
dérable; les malades ne peuvent plus continuer leur 
marche. Dans ces cas, un éméto-cathartique ow quelques 
purgatifs salins, avec un peu de repos, réussissent beaucoup 
mieux que le sulfate de quinine in ‘on croit ren admi- 
nistrer par prudence. 

Quand la fièvre intermittente est ini Mies nous re- 
trouvons encore les vomissements ; ils sontrun signerprécur- 
seur obligé dans la majorité des cas, D’autres fois la fièvre 
débute brusquement sans prodromes, et l'accès ne diffère 
pas de celui dont on trouve la description dans toustles 
auteurs ; les trois stades se succèdent dans l’ordre régulier, 
froid, chaleur, sueur, correspondant, suivant l'expression 
de Récamier, aux périodes dites de concentration, de réac- 
tion et d'éhmination ou de crise. Nous avons! remarqué 
cependant que le frissonest généralement très-long'et qu'il 
acquiert même, dès le début, un degré d’intensité:considé- 
rable. Rien n rest commun commele tremblement convulsif 
des membres, le claquement des dents, le ratatinement du 
corps dans le lit, et les :marbrures livides à) la surface. du 
corps, etc. La période de chaleur est d'autant moins forte 
que le frisson. a été plus prolongé et plus violent. Quant au 
troisième stade, il ne présente rien departiculier : la sueur 
est modérée, rarement le malade mouille se qe deux ou 
trois chemises. 


L'action du miasme étant incessante tant qu’on reste 
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soumis aux-émanations, il doit nécessairement en résulter 
des rechutes fréquentes. En effet, un mois après la première 
sortie de l'hôpital, quelquefois plus tôt, suivant l’époque de 
l’année, on voit revenir les mêmes individus ayant eu au 
corps plusieurs rechutes. Déjà les caractères de la fièvre 
ne présentent plus la même physionomie ; la dyssenterie, si 
fréquente chez nos soldats; vient compliquer la fièvre, et 
l’on assiste à une série de phénomènes nouveaux dont les 
auteurs citent des exemples, mais qui, en France et même 
en Algérie, ne sont pas très-communs. La fièvre est deve- 
nue chronique, si nous pouvons employer cette expression ; 
elle n’a pas changé de type; elle reste quotidienne ou 
tierce, mais bien souvent elle devient irrégulière. Le frisson, 
qui, autrefois, était très-accentué, peut manquer à peu 
près complétement, ou bien il ne s'annonce que par un 
léger froid dans le dos ;. il dure peu de temps, et les ma- 
lades n’y font nullément attention; une autre fois c’est par 
un froid intense limité à une partie du corps. C’est ainsi que, 
pendant sept ou huit jours de suite, dans unessalle où il y 
avait 26° de chaleur, nous avons vu un malade se plaindre 
d'un froid considérable sur les bras et particulièrement sur 
les avant-bras et les mains. Beaucoup plus souvent les 
frissons occupent les membres inférieurs, les jambes et les 
pieds.  Constatons en passant que les malades se rendent 
parfaitement compte de leur sensation. L'accès s’achève 
par un peu de chaleur sans sueur marquée, mais presque 
toujours le malade accuse de la :céphalalgie. Il n’est pas 
très-rare non plus de voir le frisson alterner avecla chaleur, 
‘sans qué pour cela la fièvre prenne un plus sé- 
Trieux. : 

M. ihichenteu Maillot a observé qu’en Abd l’état 
algide’se déclare souvent au milieu de la période de cha- 
leur'et pendant la réaction franche d’une fièvre peu grave 
en apparence. Dans les terres chaudes, où l’état algide 
est fréquent, il débute d'emblée, mais il peut avoir été pré- 
cédé d’accès à trois stades, 

Enfin le‘stade de sueur peut, à lui seul, constituer un 
accès de fièvre, Nous avons observé un grand nombre de 
cas semblables, et jamais nous n’avons vu survenir les acci- 
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dents pernicieux (la forme diaphorétique, par exemple, dont 
parlent les auteurs); nous citerons au contraire deux cas 
dans lesquels des sueurs excessives ont amené une crise 
favorable et, par suite, la guérison radicale de la fièvre. 

Le nommé Garnier, du 1° zouaves, avait contracté àda 
Soledad une fièvre très-rebelle qui fut traitée à l'hôpital de 
Cordova. Après un séjour de deux mois sur les hauts pl&- 
teaux, cette fièvre revenait régulièrement tous les huitou 
dix jours. Il n’entra point à l'hôpital, mais, ayant reçu 
l’ordre de descendre dans les terres châudes avec un convoï, 
il fut obligé de s’arrêter une deuxième fois à Cordova, pour 
un accès de fièvre qui le prit en route. Le cinquième jour 
de son entrée, nouvel accès constitué uniquement par une 
sueur très-abondante. Le lendemain soir, et pendant une 
partie de la nuit, sueurs très-copieuses, et ainsi de suite 
pendant les douze j jours suivants. Chaque fois les objets de 
literie étaient complétement mouillés. Pendant l’apyrexie, 
le malade se trouvait bien, il n’était point affaibli et de- 
mandait à manger. Il sort vingt jours après son entrée pour 
retourner à Puebla, Depuis, nous avons appris qu’il n’avait 
jamais eu aucun accès de fièvre. Ün soldat du régiment 
étranger, Belge d’origine, présenta, dans le même mois, 
les mêmes symptômes; les sueurs furent très-abondantes 
pendant neuf jours de suite. Lorsqu'il sortit de lhôpital, à 
Jui restait un peu de paraplégie et quelque chose de hagard 
dans la physionomie. Il s’est rétabli à Orizaba, au dépôt des 
convalescents, où il resta deux mois sans avoir eu de nou- 
vélle rechute. | 

Pour terminer ce qui a rapport aux modifications que 
les récidives impriment aux fièvres, nous signalerons cer- 
taines complications. non moins fréquentes, qui, bien cer- 
tainement, ne sont autre chose qu’un effet de l’intoxication 
palustre : ce sont des névrosés intermittentes n'offrant ja- 
mais de gravité bien ‘sérieuse, mais qui donnent beaucoup 
de non-valeurs parmi nos soldats. Tantôt ce sont de :véri- 
tables accès pernicieux. Ces névroses consistent dans une 
lésion, soit de la sensibilité, telle que douleurs névralgi- 
ques locales, hypéresthésie de la peau, névralgie crurale 
ou poplitée, soit du mouvement, comme le tic de la face, ou 
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des mouvements convulsifs, le tremblement, la contracture, 
voire même des accidents tétaniques. Nous avons traité avec 
succès, par les toniques, le fer et le sulfate de quinine, un 
trismus bien caractérisé et:une paralysie incomplète du 
pharynx et de la partie supérieure de l’œsophage. 

Dans ce dernier cas, les solides seuls pouvaient être in- 
gérés ; les liquides, au contraire, étaient rejetés à chaque 
mouvement de déglutition par les fosses nasales, Dans le 
même mois, nous avons perdu plusieurs malades dans les 
circonstances suivantes. —[L'’un d’eux était entré à l’hôpital 
avec cette annotation : épilepsie à constater. Le malade 
nous a déclaré n'avoir jamais éprouvé d’accidents sembla- 
bles avant son arrivée au Mexique. Quinze jours après son 
entrée, un troisième accès eut lieu sous nos yeux; il pré- 
senta tous les symptômes propres à l’épilepsie. Par pru- 
dence nous avons fait administrer de suite un lavement de 
3 grammes de sulfate de quinine, mais le malade mourut 
au bout d'une heure. Six mois après, un fait semblable se 
présenta chez un malade en traitement à l’hôpital ; l’admi- 
nistration du sulfate de quinine, dans les mêmes circon- 
tances, eut un plein succès. Les mouvements convulsifs, 
après avoir duré pendant quatre heures environ, se calmè- 
rent, et la santé s’est rétablie. Enfin, il n’est point rare de 
voir des malades mourir presque subitement, sans fièvre, 
et sans que le caractère pernicieux se soit révélé par aucun 
symptôme grave qui puisse fournir des indications au mé- 
decin. La forme syncopale est la plus fréquente ; ainsi, des 
malades se portant très-bien en apparence, mangeant les 
trois quarts, avec la portion de vin, sont pris tout à coup 
de défaillance, de syncope, et meurent dans l'espace de 
quelques minutes. 

Chez un certain nombre de convalescents de dyssenterie 
ou en traitement pour cette maladie, il est assez commun 
de voir se déclarer l’état algide. Voici ce qu’on observe avant 
son début : vomissements, crampes, selles de nature sé- 
reuse, figure ridée, yeux encavés, cyanose sur une partie 
ou sur la totalité du corps, pouls petit, fréquent, concentré : 
c'est la forme cholérique. D’autres fois, pendant la nuit, le 
malade est pris de violentes coliques, suivies bientôt de 
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selles sanguinolentes nombreuses, semblables à de la lavure 
de chair, puis. de. ténesme : c’est la forme dyssentérique. 
Quand ces accidents apparaissent d'emblée, on.est à peu 
près certain qu'ils sont les avant-Coureurs de la forme 
algide. 

Dans tous les cas, une pâleur mortelle se répand s sui la 
physionomie du patient, la voix est faible ou.éteinte, l'ha- 
leine également froide et la soif peu intense: Le pouls est 
misérable, quelquefois irrégulier ou rare.; mais toujours 
l'intelligence est intacte. La forme dyssentérique. est très- 
graves; presque tous nos malades sont morts trente, ou 
quarante heures après l'invasion, sans que, la réaction ait 
pu se faire. Chez ceux, au contraire, qui. avaient eu des 
symptômes cholériformes, il s’établissait une réaction après 
trente-six ou quarante heures, et beaucoup de nos malades 
ont guéri. | 

La fièvre paludéenne sévit d’une manière.incessante pen- 
dant toute l’année, Dans l’espace. de quinze mois, nous 
avons eu 2,652 fiévreux à traiter. nt 

Les fièvres intermittentes simples l'emportent de “ha 
coup en nombre. Cela tient à ce que les fractions de régi- 
ments se succédaient dans les différents ports sans.y pro- 
longer leur séjour, et que la fièvre à son débutest toujours 
simple. Mais la légion étrangère, à qui les pénibles, fonc- 
tions de garder les terres chaudes ont été dévolues du mois 
de mars 1863 jusqu’à la fin de l’année, a fourni, eu égard 
à son effectif, un nombre considérable, de fièvres! rémit- 
tentes, bilieuses ou pernicieuses. La gravité de- la. fièvre 
augmente manifestement avec la durée du séjour et, avec 
l’époque de l’année : c’est une intoxication lente, mais sûre, 
pouvant se traduire par les symptômes les plus:variables. 
Souvent is sont graves sans prédominance marquée ; ils 
constituent alors aussi bien l’état pernicieux que quand ils 
prennent d'emblée soit la forme comateuse, soit la forme 
algide, qui sont les plus fréquentes. L'état pernicieux n’a 
point de type qui lui soit propre ; .on l’observe. aussi bien 
pendant le cours d'une fièvre intermittente simple qu'avec 
 larémittence ou la continuité, et nous eroyons que les acci- 
dents qui entravent la marche de la fièvre rémittente ou 
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qui coïncident avec l’état bilieux doivent être considérés 
comme ayant tout auianb de gravité que les véritables accès 
. pernicieux. | 

Quoi qu’il en soit, € "est pendant les deux derniers trimes- 
tres de l’année que les fièvres pernicieuses, rémittentes et 
bilieusés, augmentent d’une manière notable. La fièvre ré- 
mittente, même à l’époque où elle règne avec le plus d’in- 
tensité, ne débute jamais d'emblée. Pour s’en assurer, 1l 
n’y a qu'à remonter aux commémoratifs en interrogeant 
les malades. Ils accusent tous des accès antérieurs, On di- 
rait que l’économie a besoin d’être imprégnée d’une quan- 
tité de miasme palustre plus forte pour qu’elle puisse se 
déclarer. Elle présente des particularités qui la rendent 
complexe : ainsi, à une certaine époque de l’année qui 
varie entre la fin du premier trimestre et les deux premiers 
mois du second, elle n'est point du tout ce qu’elle sera 
pendant les troisième et quatrième trimestres. En voici ja 
raison: pendant les mois de mars, avril et mai, c'est l'épo- 
que de la sécheresse et des fortes chaleurs ; les pluies n'ont 
pas encore commencé. Pendant les mois de juillet," août, 
septembre, c’est non-seulement l’époque de la chaleur, mais 
encore le moment où l'humidité du sol, la tension de la va- 
peur, l'électricité atmosphérique, jouent un certain rôle; 
ces conditions atmosphériques impriment probablement 
aux maladies un cachet particulier. Dans le premier eas, la 
fièvre est pseudo-continue, tandis que, dans le second, elle 
est plus franchement rémittente, c’est-à-dire que les ré- 
missions plus ou moins complètes, bientôt suivies de pa- 
roxysmes quotidiens (ou tierces plus rarement), ne man- 
pent pas. M. l'inspecteur Maillot, dans son livre sur les 
fièvres intermittentes, fait remarquer que dans le mois de 
juin, à Bone, la fièvre pseudo-continue est très-fréquente. 
Quoi qu'il en soit, les deux états signalés plus haut cèdent 
parfaitement à l'administration du sulfate de quinine ; mais 
ils se compliquent quelquefois aussi facilement, la fièvre 
pseudo-continue de symptômes typhiques ou typhoïdes, 
sans qu'on puisse s’en rendre compte, la fièvre rémittente 
d'accidents pernicieux à forme comateuse, Voilà du moins 
ce que nos observations nous permettent de penser, La fièvre 
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pseudo-continue est én apparence bénigne. Dans un cer- 
tain nombre de cas elle est jugée après quatre ou cinq 
jours. Une fois sur douze environ elle persiste ; puis tout 
à coup on voit le facies du malade changer, ses forces di- 
minuent, et il tombe dans la prostration. On observe alors 
de la stupeur ou de la somnolence, quelquefois. même un 
délire tranquille; le pouls conserve un peu de force et 
donne de 100 à 110 pulsations ; la langue devient sèche, se 
fendille, et quelquefois les dents s’encroûtent de fuligino- 
sités, En examinant le malade, nous avons trouvé quelques 
taches disséminées sur le tronc et sur les membres. Elles 
étaient très-petites, sans relief au-dessus de la peau, et ne 
disparaissaient pas sous la pression du doigt. Sur trois ma- 
lades qui succombèrent sans avoir eu de symptômes abdo- 
minaux, tels que météorisme, diarrhée, gargouillement dans 
la fosse iliaque, nous n’ayons pu trouver aucune trace de 
- lésion, nisur les follicules, ni sur les plaques de Peyer. 
L'année précédente, à peu près à la même époque, tous nos 
malades avaient eu du météorisme et du gargouillement 
dans la fosse iliaque, et quelques taches rosées très-discrètes 
du reste; sur quatre malades qui succombèrent, M. Jacob, 
aide-major, jeune médecin très-consciencieux, fit les autop- 
sies et trouva les altérations propres à la fièvre typhoide. 
Quand la fièvre prend le caractère de la rémittence fran- 
che, on observe des symptômes qui varient suivant la con- 
siitution et l'état de santé des individus. Chez les hommes 
forts, l'appareil fébrile est intense, le pouls est fort, déve- 
loppé, la face rouge et même vultueuse. Chez bon nombre 
de nos soldats convalescents ou éprouvés par la dyssenterie, 
qui est si commune dans les terres chaudes, le pouls n’a 
point de force ; il est, au contraire, petit, mou, quelquefois 
dépressible ; la face conserve la teinte jaune terreuse, les 
exaspérations sont régulières, elles se font le matin plutôt 
que le soir. Chez la moitié des malades, il y a dés vomisse- 
ments bilieux au début, puis ils ne coïncident pas avec des 
symptômes d’une gravité marquée comme dans l’état bilieux 
proprement dit. La fièvre persiste pendant quatre ou six 
jours environ; si, à l’aide de quelques purgaüls salins 
d’abord et de quelques doses de sulfate de quinine ensuite, 
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elle ne s'arrête pas, il n’est point rare de la voir se compli- 
quer de symptômes comateux. Nous avons cru remarquer 
que si la complication arrive en peu de temps à son maxi- 
mum d'intensité, elle est beaucoup moins grave que si elle 
suit une marche lente et progressive. Dès le début, on voit 
la langue devenir sèche, la peau se couvre d'une sueur 
froide et abondante, la face est pâle, et le malade reste dans 
le décubitus dorsal. Le pouls est petit, mais régulier; il 
varie entre 105 et 110. Pendant ce temps les paupières sont 
à peine. entr'ouvertes, le globe de l'œil se renverse, le dé- 
lire arrive, puis enfin le coma. La respiration devient 
bruyante au furet à mesure que le coma fait des progrès. 
Dans ce cas, on sauve à peine la moitié des malades. 

Nous avons fait l’autopsie d'environ la moitié des décédés 
sans jamais rencontrer autre chose qui n'ait été signalé 
comme propre aux fièvres intermittentes anciennes, c’est-à- 
dire, augmentation de volume et diminution de consistance 
de la rate, hypertrophie, ou bien induration et ramollisse- 
ment du foie, coïncidant quelquefois avec une couleur plus 
foncée de cet organe. 

«Chez un ouvrier d'administration en traitement à l’hô- 
pital-pour uné fièvre rémittenté bien caractérisée, nous 
avons vu survenir tout à coup une douleur aiguë dans Ja 
région splénique. Cet homme mourut trois jours après ; à 
l’autopsie, nous avons trouvé à peu près tous les organes 
sains: la rate seule était doublée de volume, son tissu était 
fortement ramolli, et dans son intérieur nous avons trouvé 
un abcès gros comme un œuf de pigeon. 

A l’époque des chaleurs humides, la fièvre rémittente se 
complique d'accidents graves, c’est l’état bilieux qu’on 
pourrait tout aussi bien nommer fièvre ictérique perni- 
cieuse. Dans les cas de médiocre intensité la guérison s’ob- 
tient encore, à la condition de quitter les terres chaudes 
pour n'y pius revenir ; mais si par suite des nécessités de la 
guerre le séjour y est forcé, on voit bientôt la teinte ictéri- 
que se prononcer, elle coïncide alors avec une série de 
symptômes qui ont une analogie frappante avec l’état per- 
nicieux ; ce sont, outre la suffusion ictérique, des vomisse- 
ments opiniâtres, une fièvre violente, de l'agitation, du 
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délire, de la somnolence et enfin ‘le coma. Les médecins 
anglais ont donné à cette fièvre le: nom'de: fièvre jap opi 
bilieuse ou grande endémique desipays chauds:0 ; 

En Algérie la fièvre rémittente est aussi soihanoi 
d’ictère et. dé: vomissements, mais jamais on ne voit des 
symptônes aussi graves se déclarer en quelques heures. 

La fièvre conserve généralement le:type rémittent,"et les 
exacerbations périodiques ont lieu presque ‘toujours? le 
matin, tandis qué dans la cachexie paludéenne c’est presque 
toujours le, soir: On peut lui reconnaître deux périodes, 
l’une d’excitation pendant: laquelleront: lieu lesvomisse- 
ments; | agitation, le délire, l’autre: de collapsus quis/an- 
nonce par une rémission des symptômes et par de la som- 
nolence. Jusque-là, on est en droit d’espérer encore une 
terminaison heureuse de la maladie; mais lorsque le coma 
se déclare, le pronostic:est des plus graves; car'alors,; dans 
la moitié des cas, nile médicament spécifique; 1 ni les _— 
sifs n’ont plus aucune action. | 

À la mêmeépoque,-et dans les: rrbéaiel reins il 
n’est point rare de voir la fièvre prendre lercaractère de la 
continuité, On n’observeni vomisséments, niictère, nisom- 
nolence, ni coma. lie:seul symptôme inquiétant est la pèr- 
sistance de la fièvre sans paroxysme marqué. Getrétatrest 
tout aussi grave que l’état: bilieux; ill nous a paru être un 
effet de l’intoxication palustre;’c’est-à-dire un véritable tem- 
poisonnement, qui: se traduit par une fièvre: grave à-type 
continu. Aussi, partageons-nous complétement la manière 
de voir de M. Boudin, qui attribue à l’intensitétde l'intoxi- 
cation la durée prolongée des! accès et'le passager de ar 
termittence à larémittence et à la: continuité: | 

Le dernier terme de l’intoxication palustre estla cette 
Tout ce que nous pouvons dire, c'est qu'elle est très-grave; 
qu’elle se déclare promptement; et qu'il n’est pas possible 
de la guérir sur place. Nous &llons d’ailleurs en EE té 
les principaux caractères à grands traits. He 

Après des:rechutes de fièvre plus ou moins nombreuses, 
après des alternatives de dyssenterie et de constipation;'les 
malades maigrissent très-rapidemént, la teinte jaune ter: 
reuse envahit successivement toute la surface du corps, les 
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chairs deviennent molles, flasques. Toutes les-fonctions lan- 
guissent, l'appétit, est. nul, et. les. digestions.se font. mal, la 
diarrhée, et-plus sauvent la dyssenterie, vient encore ajouter 
à la faiblesse du malade: qui désormais.ne peut plus quitter 
son lit. | 

: Pendant ce temps les jambes 5 ’infltrent, les collections 
séreuses. se forment. peu. à.peu dans. les, cavités et dans le 
tissu.cellulaire. des, organes, la: fièvre peut manquer com- 
plétement, elle est irrégulière, ou. bien. elle prend la forme 
continue.avec. paroxysme principalement le soir. Le pouls 
estpetit, mou, dépressible, quelquefoisrare ou intermittent. 
Le malade, la plupart du temps, ne soupçonne pas la gravité 
dumal;qui,le mine, ilreste dans sonlit sans se plaindre, et 
sans sortir de cette, espèce d’ near dareent qui doit finir 
avec. lui, | 

Dans: les terres, chaudes, moins que partout ailleurs, il ne 
faut pas espérer. s'accoutumer. au: miasme: Son action au 
contraire est; incessante, et, Si quelques organisations : ro- 
bustes résistent . pendant, deux ow trois, mois au plus,.c'est 
l'exception. Un.séjour prolongé dans. ces foyers d'infection 
doit, nécessairement. produire des. récidives, les récidives 
conduisent; inévitablement : aux. fièvres pernicieuses., bi- 
lieuses, et à la cachexie. Nos soldats. sous la tente ont été 
dans, des conditions qui. ne. permettent.pas. de. compter sur 
une faible mortalité. Nous, ne parlons ici que de.la: fièvre 
paludéenne;, mais.l’hépatite et surtout la dyssenterie chro: 
nique, quoique fournissant moins de malades que. la. fièvre, 
donnent.une mortalité plus considérable encore. C’est ainsi 
quemalgré les évacuatious sur France, faites seulement dans 
la bonne saison, et les- dépôts. de. convaleseents établis par 
les soins, de l'administration, sur la proposition du médecin 
en.chef,.nous.avons eu:à. l'hôpital de Cordova. un chiffre de 
mortalité relativement considérable... Le, dernier. trimestre 
en 1862, est. celui où nos troupes, obligées d’escorter des 
convois pendant la mauvaise saison, et de vivre avec des res- 
sources quelquefois insuffisantes, ont le plus souffert ; le 
chiffre de décès a été de 14,20 pour cent. Pendant l’année 
1863, la mortalité s’est maintenue sur un chiffre très-élevé. 
La légion étrangère venait de la province d'Oran, quelques 

3. 


36 DES FIÈVRES PALUDÉENNES 


hommes avaient déjà été éprouvés par les fièvres etla dyssen- 
terie, et puis les tempéraments lymphatiquestdes Allémands 
et des gens du Nord résistent mal dans les climats chauds, 
en sorte que peñdant les neuf derniérs mois de l’année, 
le chiffre des décès a été de 12,37 pour cent de son effectif. 

Plus la fièvre s'éloigne du type primitif, c'est-à-dire de 
l’intermittence simple, plus il est nécessaire d'augmenter la 
dose du médicament spécifique. Dans quelques fièvres per- 
nicieuses nous n'avons vu les accidentss’améliorer qwen por- 
tant la dose de sulfate de quinine jusqu’à sept et neuf 
grammes, soit par la bouché, soit en lavements, pendant 
ou entre les paroxysmes. Il y à avantagé marqué à faire 
usagé du quinquina en poudre, en décoction ou en extrait 
mou, én même temps que l’on emploié le sulfate de qüi- 
nine. Ce dernier administré seul a une action trop séda: 
tive, celle du quinquina est à la fois tonique et astringente, 
et elle a pour effet de relever les forces du malade. 

Dans les fièvres rémittentes bilieuses, quand lés douleurs 
d'estomac et les vomissements persistent, on est obligé 
d’avoir recours à l’injection rectale, Du reste l’ absorption, 
quoi qu’en aient dit plusieurs auteurs, se ‘fait mieux par 
l'intestin que par l'estomac. Les purgatifs épis doivent 
être administrés dès qu'on le peut. 

Dans certains cas de fièvré continué, et dans la cachexie, 
le sulfate de quinine semble n'avoir plus aucune action; au 
lieu d’insister sur ce moyen, il est a cn de donner le 
quinquina. 

Dans les fièvres anciennes nous avons eu récours’'avee 
succès à la solution arsenicale, d’après la méthode de 
M. Boudin ; cette préparation agissait d'autant plus effi- 
cacement que les malades ayant contracté des fièvres dans 
les terres chaudes y revénaient après être restés un certain 
temps sur les plateaux. Plusieurs officiers, et un certain 
nombre de soldats allant en congé de convalescence en 
France, obligés de s'arrêter à Cordova en attendant qu ils 
fussent assez valides pour s’embarquer, ont dû leur guérison 
complète à ce moyen de traitement. | 

Nous concluons des faits et des considérations sie pré- 
cèdent : 
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1° La fièvre intermittentesimple des terres chaudes diffère 
peu au début de celle qu’on observe en France et en Algérie 
dans les localités où elle est endémique. Le frisson est gé- 
néralement plus long et plus accentué, ses symptômes gas- 
triques sont fréquents. 

2° La fièvre à ‘l’état de récidive transforme souvent les 
accès. C’est ainsi qu'un seulou deux des trois stades peu- 
vent manquer. Un stade constitue alors tout l'accès. 


3° A l’état chronique la fièvre se complique de névroses 
diverses, caractérisées par des lésions soit de sensibilité, 
soit de mouvement. Elle emprunte quelquefois le masque 
decertaines maladies qui sont sous la dépendance du sys- 
tème nerveux cérébro-spinal. 

4° La fièvre pernicieuses observe avec tous les types, mais 
plus spécialement avec les types rémittent et continu. La 
forme comateuse est la plus fréquente, puis la forme algide 
avec la variété dyssentérique et quelquefois cholérique. 


5° A l’époque des chaleurs et de la sécheresse (avril, mai, 
juin), les fièvres pseudo-continue et rémittente dominent. 
La première se complique d’accidents typhiques ou ty- 
phoïdes, la deuxième de symptômes gastriques et de pa- 
roxysmes à forme comateuse. 
: 6° Pendant la saison chaude et pluviale (juillet, août, 
septembre); les types rémittent et continu augmentent sen- 
siblement, et quand l’état bilieux se déclare, il prend le 
caractère de gravité de la fièvre pernicieuse. 


‘7° À cette même époque une fièvre continue sans pa- 
roxysmes où avec paroxysmes peu marqués, qui persiste 
quelque temps, est l'indice d’une altération profonde de 
l’économie. Cet état, qui n’est point la cachexie, ressemble 
à un véritable empoisonnement, ne laissant après lui au- 
éune trace, ce qui nous induit à penser que la quantité et la 
qualité du miasme produisent le type de la fièvre, et que 
plus.il s'éloigne du type primitif, plus il est grave, 

8° Les préparations de quinquina et le sulfate de quinine 
doivent être administrés simultanément. Le sulfate de qui- 
nine n’a point d'effet sur les fièvres continues et sur l’état 

cachectique. La solution arsenicale administrée suivant la 
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méthode’ de M. Boudin nous'a: ph " excellents’ RE 
hé les se invétérées. 
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:PROVIRCE DE: CONSTANTINE, : ,..:: 
-'PENDANT L'ÉTÉIDE 4864; 


Par M. RENARD, médecin=-major de 4re’ classe. 


On a cru pendant longtemps que la rage ne $e rencon- 
trait point en Algérie, où cependant la race canine test très- 
nombreuse, et on expliquait l’dbsence de cette mäladie par 
la facilité avec laquelle les chiens trouvaient à satisfaire 
leur instinct génésique. On a dit aussi que c'était depuis 
l'introduction des chiens européens que cette mäladie avait 
commencé à se montrer, mais c’est/{à une erreur qu'il ést 
bon de rectifier (1). Les Aräbes connaissent depuis Jon g- 
temps ‘ia rage et ils ont même ‘un 6e gate P ns a 
(merd-el-koulb). L.6B 4 

Les nègres la connaissent: (ii mbi ‘car dés ontl’ habi- 
tude, quand une personne a été mordue-par un:chien soup- 
conné atteint de -cètte maladie, d’abattre lanimal, d'en 
extraire Le foie, de le faire rôtir.et:de ‘le donner! àmanger à 
la personne mordue; ce qu’ils: considèrent comme un.mMmo yen 
prophylactique: ‘puissant. Ar 

Gette année j'ai eu l’occasion de ose er pe nu fois 
et dans des circonstances-qui méritent d’être: rapportées. : 

.Dans.les derniers jours du.mois d'avril 1864, je, fus.in- 
formé que le, notaire. de la localité.avait chez lui un chien 
qu’on. croyait enragé,: C'était ‘un jeune épagneul qui un mois 
aup aravant avaitiété mordu devant la raison de son. maître 





(4) ni est, hu que la. rage: ft été: très-rare, en Algérie dans. les 
douze premières années de la conquête, et qu’elle a commencé à y être 
fréquente lorsque les communications avec l’Europe sont deventes plus 
nombreuses et plus rapides. Il est donc permis d'admettre entreces 
deux circonstances une relation de causeà ‘effet, Ce qu'il. ya de.certain, 
c’est que dans plusieurs contrées du globe, la rage ne S'est manifestée 
qu'après communication des chiens indigènes ayec les chiens européens, 
en d’autres termes qu’ après que la maladie Y eu été importée. 
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etsans aucune provocation, par un chien kabyle qui passait 
dans larue. Jene voulus pointperdre cette occasion d'étudier 
cettesmaladiesque je n'avais jamais observée, et je me rendis 
chezde notaire! où on mefitvoir le chien qu’on avaitienfermé 
dans ‘uné:-chambre, mais sans l’attacher. Sonmaître ne le 
croyait pas malade;-et, malgré les conseils de M. Barthelet, 
aide-vétérinaire: au 3° spahis, quiavait vu l’animal avant 
moi, refusait derle faire abattre. Au premiér aspect je fus un 
instant de l'avis du notaire:: le Chien ‘paraissait très-gai 
comme tous les jeunes chiens, avait l'œil vifiet injecté, et 
mangeait;un peu gloutonnemñent, il est vrai, a soupequ'on 
avait placée devant lui. TF paraissait cepéndant agité, :chan- 
geait:souvent de place,tet couraït d’un ‘bout: à l’autre‘de la 
chambre où'il avait été enfermé. J’attribuai ce: besoin de 
changer-de ‘place à da reclusion dont il était l’objet. Mais 
ayant introduit ma canne par un des carreaux brisés de la 
porte d'entrée, cejeuneichien, qui paraissait si doux au pre- 
mier abord, se précipita surielle ayec fureur 'et'y laissa la 
trace-de:ses dents fortement imprimée. Je renouvelai l’expé- 
rience à différentes reprises et toujours avecle même résul- 
tat. Mais ce qui:me frappale:plus, c’est de voir que sa queue 
était toutiensanglantée ; jem'informai: d’où cela: provenait, 
onm'apprit que:c'était lui qui se l'était rongée pendant la 
nuit: Habitué à entendre la voix rauque des chiens kabyles, 
jeune fus point trop {étonné de la manière dont il abowait ; 
cependant avec un peu d'attention je remarquaique dans 
cet aboiement, qui se composait invariablement de deux 
Jappements, le second était comme ‘étranglé et bien moins 
net que le premier. Enfin, ayant introduit une dernière fois 
ma. canne: dans! la chambre, l’animal se  précipita sur 
là porte witrée,: cassa un second carreau ; il avait déjà 
cassé celui: par lequél'j'introduisais ma canne, et faillit 
tomber sur moi. Je réitérai le conseil: qu'avait déjà donné 
M: Barthelet; l'animal fut sacrifié, mais l'autopsie ne fut pas 
faite. 1 HQE gi | | 
Quelques jours après, M: Barthelet me fit savoir qu’on 
venait de lui amener un âne atteint de la même maladie. 
Get âne avait mordu dans l'auberge arabe où il ‘avait été 
placé deux autres ânes et-une jument. Lorsque je le vis, ‘il 
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était couché sur le flane gauche, la têterenversée en arrière, 
et faisait de vains efforts pour se relever. La conjonctive 
était très-injectée, les naseaux largement ouverts, la:respi- 
ration courte et fréquente. De temps à autre il relevait la 
tête, et, par un mouvement brusque et convulsif, se mor- 
dait, s’enlevait le poil et la peau avec ses dents et toujours 
au même endroit, à l'épaule droite qui était tout ensang. 
La tête retombait ensuite lourdement et avec bruit surile 
sol pierreux de la cour. Il mourut paralysé, et la police le fit 
enterrer immédiatement. 

Je n’ai point eu de nouvelles des animaux mordus qui 
retournèrent avec leurs maîtres dans leur tribu. | 

Le 8 mai, jour de dimanche, tandis que tout le monde 
était dehôrs, un chien kabyle, d'assez forte taille, suivait 
en courant la rue de Sétif. Quelques personnes avaient déjà 
été frappées de sa mauvaise tournure, lorsque arrivé à l’angle 
d’un café, il se précipita sur un jeune garçon de quatorze 
ans, lerenversa à terre, déchira son pantalon et lui fit plu- 
sieurs morsures à la fesse droite. Puis quittant cet enfant, 
il se jette sur un ouvrier qui était à quelques pas de là, et 
lui fait une morsure au genou. Ges deux individus furent 
cautérisés par moi immédiatemeut avec le cautère: rougi à 
blanc, et, jusqu’à présent, rien ne s’est manifesté. Poursuivi 
à coups de pierres, il sort de la ville, et, à un kilomètre de 
là, mord un chien attaché sous une voiture, et deux Arabes 
qui retournaient dans leur tribu, et dont je n’ai pas eu de 
nouvelles. 

Enfin, à neuf heures du soir, le même chien! sort d’un 
champ de blé, et se précipite sur un jeune homme qui sui- 
vait la route de Constantine. Celui-ci, vu l'obscurité, ne 
sachant à quel animal 1l avait affaire, l'avait saisi par le 
cou et l'avait jeté au loin, mais pendant cette opérationil 
avait reçu quelques morsures à la main. Îl ne fut cautérisé 
que le lendemain, quinze heures après l'accident, et seule- 
ment avec l’ammoniaque, mais heureusement rien ne.s’est 
encore manifesté. Le lendemain ce chien fut tué près d’un 
moulin. L'autopsie fut faite par M. Barthelct, qui constata 
seulement un peu de rougeur âu gosier, et trouva l'estomac 
vide et ne contenant que quelques morceaux de terre et des 
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boulettes de poils provenant soit de F animal lui-même, soit 
d’autres chiens qu'il avait mordus, 

Depuis longtemps j je désirais faire l’autopsie d’un HR 
enragé, la faire moi-même, et surtout la faire complète. 
L'occasion ne tarda pas à se présenter. | 

Le 11 juin, le commissaire de police de Batna me pria 
de venir visiter au village Nègre deux individus qui avaient 
été mordus par un chien qui traversait la route de Lambesse, 
et qui, après les avoir mordus sans provocation , avait con- 
tinué sa route à travers les champs. Je me rendis à cette in- 
vitation, et l’on me présenta un jeune nègre de huit ans 
environ qui portait trois morsures dont une au dos de la 
main droite, une autre à l’épaule et la troisième en arrière 
de l'oreille du même côté. Ces trois places furent cauté- 
risées avec le fer rouge, et, depuis eet accident, rien ne s’est 
manifesté, Le même jour, un nègre de trente ans fut mordu 
à la jambe par le même chien et cautérisé immédiatement. 
Le chien fut abattu à coups de fusil, et, sur ma demande, 
on m'apporta le cadavre pour en faire l’autopsie. C'était 
un gros chien kabyle, à poils longs et jaunes, qui avait la 
tête presque entièrement séparée du corps par le coup de 
fusil qu'il avait reçu. On avait ouvert le ventre pour en 
extraire le foie qu'on avait fait manger au jeune négrillou. 

Voici les résultats de l’autopsie : . | 

7 Le cerveau présente sa coloration normale, ainsi que la moelle épi- 
nière.; rougeur échipnotique du bulbe rachidienÿ qui a été déchiré par 
les grains de plomb. La langue est pâle, les papilles ne paraissent pas 
plus saillantes que de coutume, et on n’observe point à sa face inférieure 
les vésicules qui ont été signalées par plusieurs observateurs. L’isthme 
du gosier, le pharynx et l’œsophage ne sont nullement injectés, la mu- 
queuse qui les tapisse intérieurement se fait remarquer au contraire par 
sa blancheur. Je ne constate aucun. point resserré dans toute leur 
étendue. Ils ne contiennent point de mucosités. 

. L’estomac est petit. et rétracté. Il contient seulement dans sa cavité 
un petit morceau de peau, à poils ras et jaunes, qui me paraît provenir 
d’un jeune veau, et une boulette de poils roux roulés en fuseau qui 
viennent de lui ou d’autres chiens de même couleur. La membrane mu- 
queuse présente plusieurs plaques d’un rouge vif, et, au centre de cha- 
cune d’elles, on trouve une petite ulcération de la largeur d’un grain 
de chénevis, dont les bords sont noirs et taillés à pic. Ces petites ulcé- 
rations ressemblent beaucoup à celles qui résultent chez l’homme de: 
l'inflammation des follicules de Brunner. 
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Les intestins sont entièrement: vides : excepté de-cœcum! qui contient 
quelques matières demi-liquides. {A un. mètre. au-dessous: du pylore, la 
membrane muqueuse, de l'intestin présente un grand nombre. d'ulcéra- 
tions tout à fait semblables à celles rencontrées dans l’éstomac. 

Le larynx et la trachée, les bronches sont d'un Blanc ao: “et'ne 
contiennent point d'écume. Les-poumons ne sont point !congestionnés 
ni emphysémateux . On y: remarque plusieurs petites ecchymoses qui. sont 
le résultat des.grains: de, plomb qui ont traversésa substance, quelques 
uns OM traversé les trois tuniques de l'intestin, 

La rate parait normale, son tissu est réticulé et formé de granulâtions 
blanchâtres. 

La:substance tübuleuse des reins draps rouge qu'à l'état normal. 

La vessie est très-petite, rétractée et entièrement: ue sa membrane 
interne présente un piqueté rouge, extrêmement fin, | 

Les testicules ne: sont ni plus gros ni plus rouges que. de coutume. 

Les canaux déférents ne contiennent point de sperme, 

En résumé, dans cette observation, les seules lésions morbidés trou 
vées à l'autopsie se bornent à des ülcérations nombreuses de la muqueuse 
de Pestomac et de l'intestin grêle, et à un /piqueté ‘rouge très-=marqué 
de la:membrane muqueuse vésicale. Le bulbe rachidien. était en, partie 
détruit, néanmoins ce qu’il en restait était suffisant pour montrer qu'il 
ne différait pas essentiellement du reste de la moelle qui était saine. , 


Quinze: jours ‘après, M, Barthelet.me fit: appeler: à la 
caserne du train, pour y voir/un autre chienatteint de 
rage. Ce chien, ‘de race bâtarde, tenant de: l° épagneubiet du 
chien d'arrêt, appartenait à un sous-officier, ‘qui s’en vser- 
vait quelquefois pour la chasse. Il était très-attaché à son 
maître.et. d’un caractère doux et caressant..Qn se.rappelait 
que, quelque: temps auparavant, ilavait:été imordu, au 
quartier, par un de'ces chiens kabyles qu’on laisse circuler 
trop librement dans les rues de Batna, race hargneuse, à 
la voix rauque et toujours disposée à mordre. Depuis la 
veille au:soir, on avait remarqué: qu’il était un peu.triste, 
cependant il répondait toujours aux caresses de son maîtres 
mais le timbre de sa voix était déjà altéré. On l'avait attaz 
ché à la mangeoire des chevaux, et pendant toute la nuit 
il n'avait cessé de faire entendre l'aboiement caractéris- 
tique de la rage. 

Lorsque je le vis à huit Héuret du méti, il était tiene 
tristement.sur la paille, la conjonctive injectée et la gueule 
remplie.de-bave. Près de lui on avait placé une gamelle de 
soupe à laquelle il ne touchait point. Quandion:s'approchait 
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de lui, il s’élançait sur'vous en faisant entendre un aboïe- 
ment éomposé invariablement de deux sons, maïs cette fois 
très-distinet et parfaitement. conforme à la description qu’on 
a donnée -duhurlementrabique, Lorsqu'on. lui présentait 
lebout d’un‘bäton il! lemordaït avec fureur, puis allaitse 
recoucher. I'reconnaïssait encore la voix de son maître, ‘et 
l’indiquait en agitant sa queue. De temps en temps on le 
voyait.fixer.les mouches qui voltigeaiént autour de. lui, puis 
il se levait brusquement et s’élançait sur-elles en aboyant. 
Dans l’écurie étaient trois ou quatre chiens'de chasse qui 
se ténaient à distance, et reculaient avec terreur quand on 
cherchait à les approcher de. lui, J'aurais désiré l'observer 
jusqu’à la fin, mais.n'ayant point de local propice pour.le 
placer, le capitaine commandant l’escadron lui fit tirer un 
coup de carabine. L’autopsie n’a pas été faite. 
D’après Fensemble des faits observés dans l'espace de 
quelques mois, je-m'attendais, bien.à être -appelé, tôt ou 
tard, à observer la rage: chez l'homrhe; l’occasion ne s'en 
présenta que le 26 octobre. Je laisse parler M. Beauliès, 
médecin RIDE à à. RPDEUEn qui a Pre l DORE Te 


Union d'un cas de rage recueillie à l'hôpital de ace — 
Etant.de garde à la poudrière dans la nuit du 25 au 26 septembre der- 
nier, lesnommé Gouet, du, 3° bataillon d'infanterie légère d'Afrique, fut 
mordu vers quatre heures du matin au. poignet et au mollet droit par 
un chien supposé enragé, Ayant descendu la garde il.alla trouver son 
médecin qui voulut; le cautériser ; il.s’y refusa obstinément. Le 26 oc= 
tobre on, le porta à: l'hôpital vers, six, heures du matin; il fut pla‘ 
dans le service. de, M. Beurdy. . 

Gouet, est âgé de vingt-cinq. ans, bien FR et d’un uen 
nervoso-bilieux ;\il jouit ordinairement d’une bonne santé. Le dimanche 
23 octobre, à l'occasion de l’arrivée à Batna de la. deuxième moitié du 
bataillon: de retour:du. Japon, il boit plus que de coutume: le lende- 
main il recommence,et continue toute. la journée. La liqueur-avec la- 
quelle cet homme;s’est enivré.était de l’absinthe ; en-effet il fut rencontré 
dans la journée du dimanche porteur .de deux litres d’absinthe qu’il 
allait boire avec un :de.ses.camarades. Dans lassoirée il éprouve-:du ma- 
laise.et.ne veut plusboire.malgré.les encouragements. de ses camarades ; 
l'heure, de: l'appel.arrive, on-rentre au quartier. Gouet se couche. 

Vers-onze! heuresil. éprouve le besoin de: sortir, ilise lève et va ou= 
vrir la porte : aussitôt illrecule, il. ne-peut.pas supporter l'air et il est 
obligé de-setrecoucher, Le lendemain il éprouve pareille.sensation, il 
ne-mange pas; ses-camarades veulent. lui faire prendre à plusieurs re- 
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prises du café et des dattes, il les renvoie brusquement. Il passe la nuit 
suivante dans l'agitation, .on est obligé de. le surveiller, il éprouve par 
moments des spasmes de la gorge, de l'oppression. Alors il court dans 
la chambre et s’écrie d’un air effaré : Je deviens fou. Il a néanmoins uné 
heure de sommeil tourmenté par des rêves. Avant quatre heures du 
matin il prévient ses camarades qui le surveillent, de se tenir sur leuxs 
gardes, qu’il sent qu’à cette heure-là il aura un accès;; l'agitation est 
en effet plus grande en ce moment. 

Pour le conduire à l’hôpital on le place sur un brancard. Dès qu “il 

sent quelques gouttes d’une pluie très-fine qui tombe alors, 1l saute’ du 
brancard et court à toutes jambes se réfugier dans sa chambre où on 
va. le chercher. À la visite, 1l est loquace, “expansif ; ; il gesticule beau-+ 
coup ; en parlant, sa parole est saccadée et à chaque instant subitement 
interrompue comme par une surprise. C’est le vent qui me fait mal, 
dit-il, ne remuez pas, vous me faites des courants. Il continue ensuite 
son discours qui ne tarde pas à être interrompu de nouveau. Ses yeux 
sont mobiles, hagards, un peu larmoyants, la conjonctive est légèrement 
injectée, la pupille dilatée : le malade supporte assez bien la lumière du 
jour. M: Beurdy ordonne à un infirmier de mettre des rideaux bleus 
aux fenêtres. Ce n’est pas nécessaire, dit-il, ce n’est pas le jour qui me 
fait mal. La figure est animée et c’est à elle qu’est rapportée l’insuppor- 
table impression de l'air. La respiration est saccadée, et subitement, in: 
terrompue comme la parole ; la saillie du cartilage thyroïde est consi- 
dérable, le malade ressent de l’oppression, il a un peu de hoquet. La 
peau ne présente rien de particulier, le pouls a sa fréquence normale ; 
mais il est concentré, intermittent, irrégulier, les bruits du cœur sont 
très-forts. 
. In’y a pas eu de selles depuis trois jours, la faimest nulle, la soif très- 
vive, mais ne peut pas être satisfaite ; car le malade a tellement horreur 
de l'acte de la déglutition que l’idée seule du gobelet qu’on se dispose à 
lui présenter le fait se dresser sur son lit et chercher à s’échapper ; 1l 
éprouve alors d’atroces sensations de constriction à la gorge qu’il accuse 
d’être très-sèche et dans laquelle l'inspection, qui est possible, ne fait 
découvrir rien de particulier. Pas de crachats durant le temps qu'on 
passe auprès du malade. Pas de vésicules appréciables sous la langue qui 
est recouverte d’un léger enduit blanchâtre. Il y a de la céphalalgie 
fuse, l'intelligence est nette, la mémoire bien conservée. 

On voit que le malade est réellement préoccupé de son état, mais il 
semble s’étudier à écarter de l’esprit la cause la plus probable. 

M. Beurdy prescrit pot. op., lavement op., 30 gouttes. Le lavement 
est pris et conservé dix minutes et rendu ensuite avec une assez forte 
quantité de matières en boulettes de couleur noirâtre. Quand il s’agit 
de boire la prémière cuillerée de sa potion, le malade commence par re- 
fuser ; on le presse ; il s’arme alors de courage et porte lui-mêmela 
cuillèré à sa bouche ; aussitôt que le liquide en a touché les parois, il 
jette la cuillère au loin et se redresse sur son lit comme un ressort qui 
se détend ; sa physionomie a une expression vraiment effrayantes Un 
instant après il est calme et s'excuse de sa brusquerie. À midi, même 
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agitation, même horreur de l'air et de la déglutition, la lumière est de- 
venue insupportable au malade ; chaque fois qu'iltourne ses regards du 
côté de la fenêtre il éprouve un violent soubresaut. On est obligé de 
coller le rideau contre le mur. Il supporte parfaitement l'odeur du tabac 
et regrette de ne pouvoir fumer lui-même ; le pouls est régulier mais 
pêtit et fréquent, la céphalagie persiste ; les muscles superficiels du coù 
sont par instant pris de contractions spasmodiques. 

MM. Renard et Beurdy conviennent de chloroformiser le maladé et de 
lui appliquer ensuite deux moxas à la nuque, s'il y ‘à possibilité. On 
présente donc à Gouet une compresse mouillée de chloroforme, mais dès 
qu'il Va approchée de sa bouche il bondit de sôn lit et va se réfugier 
dans un coin dé la salle ; on le calme et il revient se coucher. M. Renard 
éssaié de lui appliquer les moxas ; il ÿ parvient, mais peu à peu ; il est 
obligé des interrompre à plusieurs reprises sur l’injonction du malade 
ui s’écrie : Lâchez-moi ou je vous fais du mal. Pendant ce temps le front 
et le visage de Gouet se sont couverts d'une sueur froide: il se dit un 
peu soulagé de son mal de tête. 

: À trois heures, très-forte exaltation dans les idées. Gouet dit qu "il est 
enragé ; 1l se désespère, 1l craint qu’on ne l'étouffe entre deux matelas. 
M. Beurdy seul peut approcher de lui et constate que la peau est hali- 
teuse, le pouls large, plein, fréquent. Il y a des crachats spasmodiques 
fréquents. On donne avec une émulsion au chloroforme un lavement 
qui. ést rendu dix minutes plus tard. Vers cinq heures et demie, le mà- 
lade descend de son lit ét intime en les menaçant, aux infirmiers qui le 
surveillent, l’ordre d'aller chercher le médecin ; ceux-ci sortent du ca- 

‘binet pour avoir l'air de lui obéir. Gouet profite de ce moment pour 
donner essor aux fantaisies qui le prennent ; il saute d’un lit à l’autre ; 
Ke infirmiers l’obligent à se coucher. L’agitation continue d’être très- 
orte. 

A sept heures, il sipplie MM: Renard et Beurdyÿ de l’endormir, Ces 
messieurs y consentent à la condition qu il restera tranquille : Je vous le 
promets, mais tenez-moi, autrement je ne pourrais pas, fut sa réponse. 
fl porte Tui- -mêème sous son nezila compresse mouillée de chloroforme, 
il'éprouve aussitôt de fortes secousses, mais on laide, 1] y résiste. 
L’ébriété chloroformique se. produit, on en profite pour lui mettre la 
cämisole de force tout en continuant les inhalations: Une fois lié, 
M. Renard lui propose un verre d’absinthe; il accepte et boit sans 
spasme aucun ‘un verré de tisane et une cuillerée de potion chloro- 
formée qu’il trouve excellente. Quelques minutes après il accepte un 
second verre de tisane qu’il croit encore de l’absinthe.; mais dès qu’il 
en a bu deux ou trois gorgées toujours sans spasmes, il s'arrête indigné : 
Vous me trompez, s’écrie-t-il, vous m'offrez de l’absinthe et vous me 
donnez de l’eau qui est très-mauvaise. Il ne veut, plus rien boire, il 

n’éstplussous l'influence du chloroforme.. Vingt minutes après il est 
pris de vomissements, et rend sa tisane et sa potion. À neuf heures il 
est pris de délire furieux, il passe la nuit menaçant, reprochant de 
Favoir empoisonné et cherchant sans cesse à se débarrasser de ses :liens 
Yl lance à chaque instant des crachats spumeux, son corps,esi couvert. 
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de sueur; le-pouls reste plein, large}: fréquent:.Vers:quatre: heuresidu 
matin lascène change, le délire devient: calme, 1les; efforts:-qu'il faisait 
pour. se débarrasser: de: ses-liens disparaissent: la: bouche se remplit 
d’écume, le pouls devient: serré; petit. La: figure: s'injecte; las pupille 
reste excessivement: dilatée A‘huit heures; coma: complet, figure vio+ 
lacée, yeux ouverts; convulsés en-haut, conjonctive: très-injectée,; pu- 
pille excessivement dilatées issue continuelle par la- bouche .d’écumeret 
d’un liquide ‘jaune citrin, peau marbrée de ‘bleu: et'couverte de sueurs 
froides, pouls: filiforme, extrémités refroidies, quelques-légers mouve+ 
ments: de flexion et d’extension: de jambes; sensibilité générale et:parole 
disparues. M: Renard: fait énlèver ses: liensret essaie encvain de de faire 
boire; tout à coup le regard's’éteint; la püpille «se-contraete; les pau- 
_ pières se resserrent, le .nez:se ride, le rire pi Ppphrnist Gauss 
meurt:sans'avoir la moindre: dé rt fo votre ol 


_Autopsie faite par M. Renard. — La, Ho nQe cadavérique était 
une heure après décès existe encore très-forte. Tout le décubitus dorsal 
est d’un rouge bleu. Il,n’y a point de signés dé puitréfaction même com— 
mençants, A l’avant-bras droit on observe : 1° au-dessus dé là tête du 
cubitus deux pétites plaies à, peu près circulaires éloignées l'une de 
l’autre d’un centimètre et ayant chacune quatre millimètres de diamètre ; 
2° au-dessus de l'extrémité articulaire du radius une plaie ovalaire 
ayant à peu près le même diamètre que les précédentes ; ces trois plaies 
Sont rouges et recouvertes d’un même épithélium ; 3° à Ja place antéro- 
inférieure, de l’avant-bras-une autre petite plaie. ressemblant à une égra- 
tignure transversale, recouverte d’une petite croûte, les bords en sont 
un peu saillants, 

À la.jambe droite on. trouve, plusieurs excoriations, dont. fosae est 
douteuse. He 

Tête, —. Le: diploé de:la:-calotte crânienne..est. gorgé de! sang. On 
observe. à sa surface interne plusieurs : petits: enfoncements-oceasionnés 
par des granulations messinguines qu’on.aperçoït, à. la surface.de.la dure- 
mère sur les côtés, mais:principalement. à. gauche, du sinus, longitudinal 
supérieur qui:est. à l'état normal. Les, vaisseaux .qui bordent les, circon- 
volutions cérébrales sont complétement gorgés de sang noir: Desiplaques 
ecchymotiques d’un rouge vif disposées. de manière à simuler une cou- 
ronne existent'en-avant, sur: lés côtés-et en arrière des-lobes cérébraux. 
Toute la base du, crâne présente ; une. forte. congestion par plaques...Le 
réseau veineux qui recouvre laprotubéranceannulaire, lamoelle allongée 
et le- cervelet:, est: fortement. injecté, La pie-mère qui, environne. le 
chiasma des nérfs optiques: est dun rouge vif: il en.est. de. mue de 
toute sa portion cérébelleusé.. 

La consistance! du cerveau: est sriormale, sa shiees blssichei tr té 
un sable très-marqué ; sa’ portion grise: est très-foncée en:couleur: Un 
peu de sérosité’ rosée existe dans les ventrieules, La voûte à:troispiliers 
se réduit en bouillie par là plus légère traction. Les plexus choroïdes 
sont très-injectés. Les corps striés et les couches optiques ont leur con- 
sistance normale ; il en est de même de la protubérance et: de la moelle 
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allongée; mais-en-pressant.ces deux: dernières.on.en tait sortir des gout- 
telettes abondantesidé sang noir... 
Abdomen. — Le foie à son: sokirie normal. j son. 1 aspect extérieur pré- 

sente ‘une. colorationnoirâtre àisa partie convexe: coloration qui devient 
pâle vers son bord:libre. Onvaperçoitquelques.taches:ecchymotiques sous 
le: péritoine- d'enveloppe;; surtout. à sa face inférieure: La, vésicule est 
rempliexde bile! verte. La! couleur intérieure du foie est. normale ; sa 
consistance paraît un peu amoindrie ; il s’écrase facilement.à la, pression 
quifait sortir par. les ouvertures, vasculaires une abondante quantité de 
sarig noimetpoisseux:! La veinercave inférieure est, gorgée de sang noir 
caillé. La rate a son volume ordinaire etse.réduit facilement en bouillie. 
Les:reins: sont ,congestionnés :. en les inçisant il s’en écoule du. sang noir 
et poisseux., Le pancréas est sain. 

L’estomac contient dans son.intérieur un aude j jaune verdâtre, sem— 
blable à.cebui.que le malade. avait rendu, dans les derniers moments de 
sa vie, Les replis,de.sa membrane, muqueuse, sont très-marqués, celle 
du grand cul-de-sac a, sa coloration normale ;, mais celle qui avoïsine là 
portion, pylorique est d'un.rouge brun. 

La: première partie du. duodénum, présenté cette coloration grisâtre 
qu'on rencontre chez les ivrognes, sa muqueuse est ramollie, arhincie et 
parsemée, de petits. poinis mélaniques. Au fur et à mesure qu’on descend, 
le duodénum reprend sa coloration normale, Les intestins sont disténdus 
par des gaz. Le paquet qui plonge dans le petit bassin présente à lexté- 
rieur une couleur d’un rouge brun. Les valvules conniventes sont partout 
très-marquées. 

La vessie estrétractée' et contient une grande cuillerée environ d'urine 
trouble; sa membrane interne acsa coloration normale: 

Poitrine, cœur: "Toutes les veines .qui.se rendent au cœur sont 
gorgées de, sang noir, et, poisseux ; la cavité du péricarde est vide ; sa 
parie, viscérale offre une plaque blanche de là largeur du doigt. Les 
appendices auriculaires sont congestionnés, le‘‘droit l’est plus que le 
vâauche. Le ventriculé gauche présente unecontraction et par suite une 
dureté remarquables ; ilen résulte unediminution.detyolume de sa cavité 
qui admet à peine, leypetit, doigt. Le ventricule droit. est rempli. de sang 
noir et poisseux.. Les yalvules et. la membrane interne du,cœur sont 
saines. 

Pouwnons. — Te poumon droit! présente des adhérences celluleuses 
anciennes!et de l’emphysème sous-pleural. dans les lobes inférieurs et 
moyens: om trouve -dans le lobe: inférieur, seulement une: assez forte 
congestion hypostatique, où la pression’ après, section fait découler du 
sang noir et poisseux ; il surnage néanmoins. 

Le poumon gauche présente comme le droit des adhérences célRilousés 
très-serrées, mais ‘elles sont gorgées de sang. Son lobe inférieur: est: très- 
fortement congestionné, il surnage. 

“La-membrane interne. des, bronches présente de chaque côté.une. e.colo- 
ration d’un rouge brun. Ses fibres longitudinales sous-muqueuses sont 
très-marquées. Il en est de même de celles de la trachée, qui en outre 
renferme une petite quantité d’écume, 
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L'œsophage n'offre rien de particulier dans tout'son parcours ; mâis 
à son orifice supérieur, au niveau du constricteur inférieur du pharynx, 
derrière les cartilages arythénoïdes, les replis naturels sont évidemment 
augmentés en nombreet en volume. Il est évident que cette partie a été 
pendant la vie le siége d’une constriction forte qui empêchait la déglu- 
tition et génait la respiration. Là, de même que dans toutes les parties 
qui avoisinent l'ouverture assez large de’la glotte,’ la nr dite est 
d’un rouge foncé. 

Les grosses papilles qui siégent à la base de la langue sont très-nom- 
breuses et très-marquées. Examinées à là loupe ne bn hr Si pa 
de circonvolutions cérébrales. 

Au côté droit de la face inférieure de la langue on trouve, situées à un 
centimètre du frein, trois petites vésicules qui, percées au moyen d’une 
épingle, laissent échapper un liquide tout à fait clair. Du côté gauche 
on n’observe rien de semblable, ce qui tient probablement aux efforts 
qui ont été faits pour extraire l'organe de la cavité buccale. 

Le névrilème de tous les nerfs qui sortent de la base du crâne est 
injecté. Le ganglion cervical supérieur paraît un peu plus volumineux 
que de coutume, le moyen et l’inférieur n’offrent rien de particulier. 

L’arachnoïde rachidienne contient un peu de sérosité rougetre. Toute 
la substance de la moelle est ramollie d’une façon uniforme mais très= 
appréciable. 

Tout le système musculaire est rouge et congestionné. 


Ce qui me semble particulièrement remarquable dans 
cette autopsie, c’est l’état de constriction du muscle:con- 
stricteur inférieur du pharynx, constriction qui a disparu 
à la mort, mais a laissé des traces on ne peut plus évidentes 
sur la-membrane muqueuse de l’œsophage, qui était plissée 
en travers ét toute ridée.; Je ne sais si cette lésion a déjà 
été signalée; dans tous les cas elle explique parfaitement 
cette difficulté à avaler et ce resserréemerit de la gorge que 
le malade a toujours rapporté au bord supérieur du carti- 
lage thyroïde. Elle semble expliquer également le resser - 
rement de la glotte et, partant, la gêne.de larrespiration. 
Si ce fait est confirmé par d’autres observations sembla- 
bles, on pourrait chercher par des injections d’atropine, 
par exemple, à faire cesser ce spasme de la partie inférieure 
du pharynx, Spasme qui amène très-probablement le res- 
serrement de la glotte, gêne la respiration et déterminewune 
asphyxie lente, Peut-être en pareil cas la trachéotomie serait- 
elle indiquée. 
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CONSIDÉRATIONS HISTORIQUES, HYGIÉNIQUES ET MÉDICALES 
SUR LE CAMP DE CHALONS ; 

Par M. GorrRes, médecin principal de 1'e classe, médecin en chef 
de l'hôpital militaire de Vincennes, chef du service médical du camp 
en 1864. 

| AVANT-PROPOS. 

Créé par décret du 15 novembre 1856 et inauguré, en 
août 1857, par les troupes de la garde impériale, sous le 
commandement supérieur de S. M. l'Empereur, le camp de 
Châlons a déjà eu pour savants interprètes, au point de vue 
médical, en 1857, M. le baron I. Larrey, médecin inspec- 
teur, et, en 1858, MM. Jules Périer et Morin, le premier, 
médecin principal, le second, médecin-major ; mais depuis 
cette époque cet immense champ d'instruction, qui n’était 
alors qu’à l’état d’ébauche, s’est accru, de nombreuses mo- 
difications y ont été apportées, l’expérience a démontré le 
degré d'influence qu’il peut avoir sur la santé des troupes, 
et, quoiqu à certains points de vue, son organisation ne 
soit pas encore tout à fait complète, il était devenu opportun 
de consigner les résultats acquis et de signaler les moyens 
d'obtenir les quelques améliorations qu'il paraît encore 
réclamer. Qu'il nous soit donc pardonné de céder à de sym- 
pathiques encouragements en venant consigner ici les 
observations que, sous ces divers rapports, nous ont permis 
de faire les fonctions de chef du service médical que nous 
avons remplies au camp en 1864. 

Pour mieux en développer l’ensemble, nous diviserons 
notre étude en deux parties. La première comprendra les 
faits qui nous ont paru dignes d’intérèt de 1857 à 1863. 

La seconde sera spécialement consacrée à ceux de l’année 
1864. 

Qu'on nous permette, avant de commencer, d’adresser 
nos remerciements Les plus sincères à M. Ührich, intendant 
en chef du camp, pour la bienveillance toute particulière 
dont 1l nous a honoré, Nous remercions encore M. le sous- 
intendant de la Grandville pour la parfaite aménité qu'il a 
bien voulu apporter dans nos relations, ainsi que tous nos 
collaborateurs du camp pour le concours empressé et plus 
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que dévoué qu’ils nous ont prêté. Que M. Peruy, médecin- 
major de L'° classe, veuille bien surtout agréer l'expression 
de notre gratitude. Nous ne sommes que juste en lui disant 
que les notes qu'il nous a fournies et la coopération qu'il 
a prise à la préparation de notre travail nous en ont aplani 
plus d’une difficulté. 
Jre PARTIE. 


APERÇU MÉDICAL DU CAMP DE CHALONS ANTÉRIEUREMENT A L'ANNÉE 1864. 





CHaPiTre 1%. — Effectifs. — Entrées aux hôpitaux et décès. propor- 
tionnellement à ces effectifs, pendant les périodes actives du camp. 


Effectifs. — D'après les renseignements que nous devons 
à M. le commandant Weynand, chef du génie, à qui le 
camp est redevable de toutes ses importantes appropriations 
et dont le savoir égale l’extrême obligeance, Les effectifs des 
troupes qu'on y a exercées ont été : 


En te5t ie Lors 10 29.000 
1858. aies ue 114846 
a ce 35,000 | 
#860 5°) LATE 95,200 
2861: 2 2 Emod Ge 29,689 
ROAD cop At 95,749 
PO AU Pie 25,963 


Entrées aux hôpitaux.—Sous la réserve de l’année 1857, 
pour laquelle nous n’ayons pu nous procurer de rensei- 
gnements, et des années 1858 et 1859, sur lesquelles 
nous ne possédons que des documents dont nous ne 
pouvons garantir la complète exactitude à cause des nom- 
breuses évacuations qui ont eu lieu alors sur divers établis- 
sements, les effectifs ci-dessus ont fourni les chifires sui- 
vants d'entrées aux hôpitaux. 


EndSituis ccm inconnu. 
1008 LE. Re 2,182 
A6S0). 5), LORS. 4,380? (1). 
1860. scies à 1958 
LEUR PORN TT À ,790 
1 4 treit deni all, 1,613 
A8680LII IL 1 :UO0T,238 





(4) 1,380 ;, ce chiffre est tellement peu en rapport avec l’eflectif et 
surtout avec la nécrologie, que nous l'avons à dessein ‘fait suivre d’un 
point d'interrogation. 
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Décès.— La nécrologie, pour la même periode, a été la 
suivante : 


En 1Shiaubnsran. 04 4 décès 
OS RU 14 
sie dr Mme éries 41 
AOGOME BU LE ,% 44 
Hire A Te çà 23 
et RETOURS 7 
: Le RATES CRC ER GE 23 


Pour rester complétement dans le vrai, nous ne devons 
pas oublier de faire remarquer que les nombres de ces décès 
ne représentant que la mortalité des hôpitaux pendant les 
mois d’été doivent être un peu au-dessous de la réalité. Il 
y a en effet tout lieu de penser que quelques malades, 
restant en traitement, lors des levées du camp, ont dû, 
chaque année, fournir quelques-uns de ceux que nous 
signalons plus bas, dans les documents relatifs à l'étude 
spéciale de la nécrologie par mois et par année. 

Quoi qu'il en soit, il nous a paru utile de rapprocher les 
chiffres précédents, afin de faire ressortir le rapport des 
entrées aux hôpitaux et des décès avec les effectifs pour 
chaque année, en mettant toutefois de côté, toujours dans 
l'intérêt de Re les années 1857, 1858 et 1859, 
dont les données ne sont pas suffisamment authentiques. 








Années. Effectifs. TE qrtue Décès. 
1860 25,200 1,258 14 
1861 29,689 1,790 93 
1862 25,749 4,613 22 
1863 25,963 1,238 23 
- Totaux pour quatre années. . 106,601 5,899 82 


L'examen de ce dernier tableau nous donne les propor- 
‘tions suivantes des entrées aux hôpitaux et des décès : 


Années. Entrées aux bôpitaux. Décès. 

1860; . 1 entrée pour 20 hommes. 1 décès pour 1,800 hommes. 
1861. , 1 id, 16 id. 1 id, 1,298 id. 
1862. . 1 id, AOC. SNL ER 100. 4,170 id. 
LUE NN  RART À A SR EAN id. 4.199 #44 


RORSPPREIE EEE 








Moyenne des 
quatre années. . À entrée pour 8 hommes. 4 décès pour 1,300 hommes, 
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Ce sont là, certes, des résultats éminemment favorables. 
. Nous verrons plus loin ceux de l’année 1864, et sans vouloir 
prématurément dénoncer les conclusions que leur examen 
nous permettra d'en tirer, nous pouvons cependant dire 
ici, d’une manière générale, qu’ils ne viendront pas com- 
promettre la bonne opinion qu’on peut d’ors et déjà se 
former sur la santé des troupes qui ont successivement sé- 
journé a camp de Châlons pendant les époques spéciale- 
ment consacrées aux manœuvres. ; 


Cap. II, — Affections dominantes et nécrologie des troupes de toutes 
sortes qui ont habité le camp de 1857 à 1864. 


Les points qui précèdent établis, il nous reste à recher- 
cher d’une part quelle afété l'influence des saisons, et, en 
second lieu, quelles ont été les affections dominantes, ou 
du moins quelles ont été celles dont l’action a été le plus 
préjudiciable sur la santé des troupes en général, qui ont 
successivement occupé le camp pendant les divers mois de 
l’année. On sait, en effet, qu'après les levées du camp, 
celui-ci conserve un régiment de garde, et qu'on y exerce 
les hommes appartenant à la réserve des départements 
voisins. À défaut de registres statistiques, et n'ayant pu 
avoir à notre disposition que des registres d'entrées dont. 
les diagnostics sont incomplets ou douteux, nous avons cru 
devoir puiser uniquement, pour résoudre ces diverses ques- 
tions, dans les registres des décès qui, soigneusement et 
médicalement contrôlés, nous ont offert toute garantie. 


Nombre des décès survenus du mois d'août 185T au 
25 mai 1864. — Le tableau n° 1 qui suit indique les décès 
survenus du mois d'août 4857 au 25 mai 1864.. Ils y sont 
numériquement indiqués par mois et par année. 
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TABLEAU N° 1. 


Etat numérique des décès survenus aux hôpitaux du camp de Châlons, 
antérieurement au 25 mai 1864. 


ANNÉES. 


| Septemb. 
| Novemb. 


1857. 

1858. 

1859. 

1860. 

FBOA EL: 

OMR 

1608. |. « 

1864, jusqu'au 
25 mai. .. 


ge | Janvier. 
CE | Février. 





_—_ 


GE = QE md 19 
QI > OR = RO | Octobre. 


—_ A 
CO ©? 00 &- «© RO ÿ Ï Août. 
= 


CO > 1 Où O7 ÿ | Juillet. 
>>> s ÿ | Décemb. 


A 
4 


Totaux... 


ES 
ES 





Affections qui ont été causes de décès.—Les tableaux sui- 
vants ne sont que le développement du précédent. Ils men- 
tionnent séparément par année et par mois les affections 
qui ont été causes de décès, avec les numéros de la nomen- 
clature conformes à la statistique médicale de l’armée. 


TABLHAU N° 2. — Année 1857. 


EE 


| NUMÉROS 





{ 
4 





PES) MALADIES. Septemb.| Octobre. |  roTAux. 
| ture. 
8 Hreevie Eyphoïdé, 24, hi 42, 1 » 1 
4 33 | Apoplexie cérébrale. . . . ... 1 » | À 
292 Indéterminées. . . , . . . st » 2 9 

| 

| 

| {D VENT) ER RARE a 2 4 

L * _ 
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Pendant l’année 1857, les troupes qui ont composé le 
camp ayant été exclusivement fournies par la garde impé- 
riale, &’est-à-dire par des hommes d'élite, déjà rompus aux 
fatigues des camps et du service en campagne, on se rend 
facilement compte du faible chiffre de leur-mortalité. 


TABLEAU N° 3, — Année 1858. 











NUMÉROS | 
de la S 
nomen— MALADIES. = 
clature. e 
SC 
S  4Pièvré typhoïdé, | 24 LL .2L EMA 
17 [Rougeole compliquée, . . . . . . 41 1 
30 - fEncéphalite. {4,1 2. 0 » 
34 Médinibite fe La SL Et 5e À 
90  |Affection organique du cœur. À 
FN MPnebmodiest &it.ri56l 0. 4 » 
83 |Phthisie pulmonaire RME A 5 LR) 
DOTE UN CPE ee Re » 
AM}: A'Epilepsie.2..,1..1. 24, GE. 


+ & D 
+ al 
| We dE 

ss A Ca IE 
A © 

MANU | CREER | CS 

Â 8 » - 
» » » 
» 2 » 
» » » 
» » » 
» À » 
» |] » 
» » À 


TABLEAU N° 4, — Année 1859. 





MALADIES. 


Nes de la 
nomenclature, 





8|Fièvre typhoide. . . .. Ne PRE 
tienne ss LL ue, à ARS 6 2 
PTE TETMONMTES rene ce neng ns, ge rpg 
83|Phthisie pulmonaire. , . . , . . . .. 
AIPEYSSCRRETIOS FE TAN uit ere AR 
HR OREPÉTIOMRIES Av iE ue à » Vote tons 
185|Fracture compliquée de la tbe: 
292 l Endéterminées.". 3". SERRES - 


ne 


Avril. 


Müi. 


Juin. 


Juillet. 


Cd 2) 


=axsvso ! Septembre. 


Octobre. 
! Novembre. 
} Décembre. 


TOTAUX. 
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Trois raisons, tout exceptionnelles, nous paraissent suffi- 
samment expliquer les nombreux décès de l’année 1859 : 
1° l'effectif fut de 35,000 hommes ; 2° il comprenait un 
grand nombre de jeunes soldats et d’hommes de la réserve ; 
3° enfin le camp fut ouvert de bonne heure et prolongé au 
delà du terme ordinaire à cause de la guerre d'Italie, avec 
laquelle il coïncidait. C’est vers la fin de cette année que les 
évacuations des malades ayant produit de funestes résul- 
tais, on résolut de les traiter au camp et que par suite fut 
organisé le système d’hôpitaux actuellement existants, et 
dont nous aurons à nous occuper plus tard d’une manière 
toute particulière. 


TABLEAU N° 5. — Année 1860. 







479|Carie des os de la jambe (am- 
Dutation) 2". D. MDI St15l»E pr» pl 4 

185! Fracture compliquée de la 
AMD PARU Eu olip| 8lip) pl »P ts 
202 Nostalgie. . !: ... .. st > »l lol »f AT »1 » 
298 | Erysipèle compliqué. : . . .| »] »| »| »! 4] »| »! » 
261 Abcès par congestion. . . .| »! »| »| »| »[ »! »| » 
219|Suicide par arme à feu. . .| »| »| »| »! »| »! 2) » 
287 | Meurtre par arme à feu. , .| »] »] »1 »f »f'»] »] »! 11 »| »| » 
292] [ndéterminées. . . . . . .. AA» 4» fl) 51 »f »f[»l » 


æ Ë s .| as | © 
EN SIS lasse ls SISTSTETS 
- MALADIES. E|ENSIEISIS ES |SISIEIS 
5 © ES SRE IE <IEIS |S18 
= | ra © [© | © | 
© ua 2 |A 
8| Fièvre typhoide.... .. ... | »| »l»| A1 4 »| 4! »! 2! »! »! » 
12 Idem, pernicieuse, . , . . .| »! »] »! »| »f 41 »! »| »| »| »| » 
; 1 LG: à ET) CON SF REN R AMI TT > pm pl 5] "5 
DiiMéminsitést ll |. :. »l »} »| A1 »f »f »! »! »l »| »| » 
50! A ffection organique du cœur.| »| »1 »| »| »l »| »! 41 »] »| »| » 
59! Hémorrhagie et anémie con- 
AU OR RENAN PRE: pl Al»! »] »f »] »! »1 4! »! »| » 
PA Étetmonies!. ! .L .!. .. AA A4 > »] »l »! »! »| 1] »| » 
80 | Pleurésie chronique... . At »f »f »h»f4f »l pt pt»! »l » 
83|Phthisie pulmonaire . »| »1 41»! »] »| »! 21 »| 4{ 4114 
411 Dyssenterie. , . . .. ss.» »l »l nf »l 41 »l» 
14 Diarrhée chronique. . . . . »1 dl 51» »l:»P Al 5! »1 11 >] » 
210 Eldus pepe pe 0 6 Sol St 4 nl 51 »Pof 55 
128 | Hépatite chronique, ... .. ,[ »| 51 »] »! »| »l 14 »l »! »| »| » 
434 |Péritonite. , . . »] >! »! »! »f-»f 4! »! »! »| »| » 


Totauxa. 4204, 4.4 TAT IG AT LE Glikt 61.4h9l14 


= = 
OS | = | Den = De POHDONURILD >> 0e C0 | TOTAUX. 


96  CONSIDÉRATIONS HISTORIQUES, HYGIÉNIQUES ET MÉDICALES 
TABLEAU N° 6.— Année 1861. 





MALADIES. 


Juillet. 


N°s de la 
nomenclature. 
Février. 


+ 


RIRE I EE 


L Novembre. 


| Septembre. 
Décembre 


:.  S|Fièvre typhoïde. . . . . . . 

| A2|Idem pernicieuse. . .. .. 

RSA Méningite" EE 
: 32|1dem cérébro-spinale. . . . 
| 33|Apoplexie cérébrale. . . . . . 
90 |Affection organique du cœur. 
SéiPhlébiter en ns re. 
11]PheuMOnIE.... LE ie Es 
80 |Pleurésie chronique. . . . . 
83|Phthisie pulmonaire. . . . . 
Apoplexie pulmonaire: . . . 
. 96|Angine diphthéritique. . . . 
: AA |Dyssenterie. , . . . . .. 2 
| 49%] Péritonite.: 44. Red 
: 261 |Phlegmon diffus du pied. . 
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4 
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TABLEAU N° 7.— Année 1862. 





MALADIES. 


Octobre. 
1 Novembre. 


Nos de la 
nomenclature. 
j Décembre. 


} Septembre. 


RÉ GTR SRE PRE EP CE SR RER EEE CRE 


[® 


Fièvre typhoïde. . . . . 
4|Cachexie paludéenne. . . 
31|Méningite., . . ... . .. 
32| Idem cérébro-spinale. . 
33|Apoplexie cérébrale. . . 
35|Ramollissement cérébral. . 
G21Phlébite 1. 2,44. 
80 |Pleurésie chronique. . . . 
83 |Phthisie pulmonaire. . . 
96| Angine diphthéritique. . . . 
404] [ntoxication alcoolique. « . . 
i14|Diarrhée chronique. . . 
131 |Péritonite traumatique. . 
203|Delirium tremens . .. 
266|Hydropisie générale. . 
270|Gangrène des membres 
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279|Suicide par arme à feu. . . 
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TABLEAU N° 8. — Année 1863. 
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8|Fièvre typhoïde. . 
30|Encéphalite. . . . 
34|Méningite, . . .. 
33|Apoplexie cérébrale. 
71|Pneumonie. . . . .. 
nrIPRNMiS, Dit 2 .:: 
83|Phthisie pulmonaire. . .-. . 
84|Apoplexie pulmonaire. . . . 
414 |Dyssenterie. .. . , . . . . . 
gi | 1 TORRES DESRSRERES 
419/Squirrhe de l'estomac. . . 
134! Péritonite traumatique. . . . 
134|Hernie étranglée, . . . . . . 
185| Fracture comminutive de la 
jambe (amputation). . . . 
204|Epilepsie.. .. . . lg DEEE 
258|Erysipèle phlegmoneux. . . 
270 |Gangrène. de la bouche. . . . 


= ÿY 
S 
5 Ÿ 
LS 
Ÿ ÿŸ 
S 

| 2 
YO 
© 
Na 

A 


Al A! pl »] »! » 


me | mme mm mn | ms me mm | À — | — 






Totaux Et re 


co 
CO 
Co 
Co 
1® 
Qt 
©t 


(4 


© 


MALADIES. 


N° de la 
nomenclature. 


8 |Fièvre typhoïde. 
83 |Phthisie pulmonaire. . . 


Totaux. . 





Après avoir indiqué par'année et par mois les affections 
qui ont été cause de mort, il nous reste à les grouper dans 
un même cadre, qui nous permettra d’asseoir sur des bases 
solides et authentiques l’étude que nous faisons plus bas 


- 
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de la constitution médicale du camp pendant ses sept 
premières années. Le tableau suivant Faux cette in- 
tention. 


TABLEAU N° 10. 


État des affections qui ont été causes de mort au camp de Chälons; 
du mois de septembre 1857 au 25 mai 1864. 
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8 [Fièvre typhoïde. . . . . . 1105 Report. «1.1225 
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4% |Cachexie paludéenne. . . : | 4 | 419/Squirrhe de l'estomac. 2 
15 AVariole. dE. Le 3 | A28| Hépatite chronique. , . . «| 1 
17 |Rougeole compliquée. . . A 131 |Péritonite, . . . .  , net EMA 
30 |Encéphalite. :. :... ., . . 3 | 434] Hernie étranglée.. . . . . .| 6 
31 Méningite. ,. .... . . .. 8 139 Néphrites 41. 2224 I 
32 |Idem.. . cérébro-spinale. 2 | A79|Carie des os de la jambe (am- 
33 |Apoplexie cérébrale. 5 putation}.! 4! 4h. cf 
35 |Ramollissement cérébral. . À | A85|Fractures compliquées. . . .| 3 
50 |Affection organique du cœur.| 3 | 202/Nostalgie.. . . . . . . LE | A 
52 |Phlébite. . 1"... .| 2 À 203|Delirium tremens. . . . . «| 1 
89. | Hémorrhägies... "20 2 À 204! Epilepsie. . . . . PS | 
11 ||Pneumonie. . . . ... . . . 15 À 264|Abcès par congestion. . 4 
80 |Pleurésie chronique. . . . . 8 | 266|Hydropisie générale. LES. 
83 |Phthisie pulmonaire. . . . .| 29 | 268|Phlegmon diffus. : . . . . . À 
8% |Apoplexie pulmonaire. | 4 | 258|Erysipèle compliqué, . . . .| 2 
96 [Angine diphthéritique. . . .| 3 | 270|Gangrène... . . . . . . . 2 1N- 
A0% |Intoxication alcoolique. . 4 À 279/Suicide par arme à feu... 3 
AAA |Dyssenterie. . . .. . !.. 19 À 287|Meurtre par arme à feu. À 
“e Diarrhée chronique. , , ...| ‘7 | 292|Causes indéterminées. . . . .| 9 
| A reporter: . . ,|225 Total 200 265 





Constitution médicale du camp de Chälons pendant ses 
sept premières années. — Le fait le plus saillant qui ressort 
du tableau précédent est la proportion énorme des décès 
par fièvre typhoïde relativement à la mortalité générale ; 
elle a en effet produit 105 morts sur 265, soit deux cin- 
quièmes. Or on ne retrouve cette proportion que pendant 
la période exceptionnelle de grandes épidémies, tandis qu’au 
camp la fièvre typhoïde a, marqué chaque année son pas- 
sage d'une manière continue, ainsi que le démontre le relevé 
qui suit : 
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Années. Nombre des décès par fièvre typhoïde, 
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Nous avons cherché à nous rendre compte de ce fâcheux 
état de choses, et, si nous sommes forcé d’avouer que nous 
n’avons aucune raison particulière à indiquer pour l’ex- 
pliquer pendant les quatre années 1858, 1860, 1861 et 
1862, peut-être n’en est-il pas de même pour les années 
1859 et 1863, qui ont été, il est vrai, les plus malheureuses. 
Pendant l’année 1859, en effet, ce sont les seuls mois de 
juin, juillet, août, septembre et octobre qui ont été frappés 
par [a mortalité. Or cette période de l’année est celle qui a 
correspondu au gros effectif de 35,000 hommes et à la com- 
position de cet effectif qui, ainsi que nous avons eu occa- 
sion de le signaler, comptait dans ses rangs beaucoup de 
jeunes soldats, soit de la classe, soit de la réserve, La cause 
de cette mortalité ne peut-elle pas dès lors être attribuée, 
soit aux fatigues des manœuvres exigées par les impérieuses 
nécessités de l’époque et peu en rapport peut-être avec le 
développement physique des hommes ; soit à l’encombre- 
ment ; soit enfin à l’inéxpérience de ces jeunes gens ? 

Nous sommes d'autant plus disposé à l’admettre, que, 
pour 4863 et le commencement de 1864, ces causes diverses 
ne peuvent pas nous paraître douteuses. Ces années plus 
rapprochées de nous, nous ayant en effet permis de recueillir 
des renseignements précis, nous avons pu constater que 
l'épidémie n’a commencé qu’à l’arrivée des hommes de 
la réserve envoyés au camp pour leur instruction ; et 
que, parmi les troupes oceupant alors le camp, eux seuls 
ont été à peu près exclusivement atteints, Voici au reste les 
mois pendant lesquels le plus grand nombre des décès ont 
été observés : 
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Pour corroborer notre manière de voir, nous pourrions 
encore mettre en regard des causes que nous avons indi- 
quées les moyens prophylactiques qui ont été recommandés 
à l’autorité par M. Lecœur, médecin en chef, et à l’aide 
desquels on est parvenu d’abord à obtenir la décroissance, 
puis enfin la cessation complète de l’épidémie, tels que le 
casernement dans des baraques planchéiées, le désencom- 
brement de celles-ci par la suppression d’un certain nombre 
de lits, leur aération, la diminution en nombre et en lon- 
gueur des exercices, enfin un régime plus tonique et plus 
substantiel, etc, ; mais nous croyons ne pas devoir nous 
appesantir plus longtemps sur ce sujet, les détails qui s’y 
rapportent ayant déjà été exposés dans un travail particulier 
par le médecin qui a donné des soins. dévoués aux malades 
_ frappés par l’épidémie, 

Après les fièvres typhoïdes, les affections les plus com- 
munes, mais à un degré fort éloigné, ont été les affections 
de poitrine. Elles sont représentées dans Le cadre mortuaire 
par 42 décès, savoir : 

Pneumonies. . . .. 1. fl 


Pleurésies chroniques. . . … 8 
Phthisie pulmonaire... . . 29 


gere 


42 


Ce chiffre non-seulement n’a rien d’anormal pour une 
période de sept années, mais on peut même dire qu'il est 
relativement faible ; d’ailleurs la phthisie pulmonaire, qu'on 
y voit figurer pour la plus grande part, n’a pu être acquise 
au camp ; c’est tout au plus si l’on peut et doit admettre que 
le développement en a été plus rapide sous l'influence des 
variations atmosphériques auxquelles le camp est exposé, 
ainsi que les observations météorologiques nous Rep annt 
plus loin de le constater. 

Viennent ensuite les dyssenteries, au nombre de 19 ; puis 


DES FRACTURES DU TIBIA, ETC. 6! 


toutes les affections sporadiques qu’on rencontre dans toutes 
les garnisons, et en dernier lieu les suicides. 

Nous devons toutelois faire remarquer à leur sujet que 
nous n’ayons dû mentionner que ceux ayant entraîné la 
mort après avoir été hospitalisés. Nous n’avons donc pu 
tenir compte des cadavres qui n’ont été reçus à l’hôpital 
qu’à titre de dépôt. Il y a dès lors tout lieu de penser que 
notre chiffre de décès par suicide est au-dessous de la vérité. 

En résumé, de nos recherches il ressort que la constitu- 
tion médicale du camp de Châlons a été non-seulement 
excellente pendant les années que nous venons d'étudier, 
mais encore qu’elle n’a rien offert de spécial ; car nous ne 
pouvons regarder comme ayant ce caractère la tendance 
aux accidents typhoïdes que nous avons remarquée toutes 
les fois que les règles de l'hygiène n’ont pas été observées 
avec rigueur. Cette tendance en effet ne lui est-elle pas 
commune avec tous les grands centres de population et avec 
les concentrations de troupes en général ? 


(À continuer.) 





DES FRACTURES DU TIBIA SANS DÉPLACEMENT ET PAR CHOC 
DIRECT; 


Par M. BouLiAN, médecin-major de 1'° classe. 


Il est des fractures de la jambe d’un diagnostic souvent 
très-difficile, parce qu’elles sont sans déplacement des frag- 
ments osseux, qu'elles manquent des caractères généraux 
des fractures, et que leur rareté nous familiarise moins 
avec elles. 

Je veux parler de la fracture simple du tibia, perpendi- 
culaire à la direction de cet os, ou à peu près. 

Ces fractures ne peuvent être causées que par un choc 
direct, donnant ordinairement lieu à une plaie contuse qui 
peut atteindre l’os et même en broyer un des angles. 

C’est naturellement dans la cavalerie (par coup de pied 
de cheval), et dans les chantiers (par choc de corps conton- 
dant), que se rencontrera presque toujours ce genre de 
blessure. 
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L’élasticité du péroné, les surfaces articulaires qui l’unis- 
sent au tibia, sont de nature à faciliter cette lésion du tissu 
osseux, sous l'influence d’un choc dur, see et violent, ap- 
pliqué directement par un corps contondant sur la partie 
antérieure du tibia, 

Naturellement, la plaie qui résulte d’un coup semblable, 
mais sans fracture, offre les mêmes symptômes que ceux.qui 
se présentent, lorsqu'elle est accompagnée de fracture, 
moins la mobilité et la crépitation ; ainsi gonflement, rou- 
geur, chaleur, douleur, etc; et l’erreur est complète lors- 
qu’on a vu le malade se tenir debout et marcher. De même 
encore lorsqu'un stylet, introduit dans la plaie, a semblé 
ne rencontrer que des surfaces plus ou moins contuses ou 
broyées, sans solution de continuité par laquelle il aurait 
pu pénétrer entre les fragments osseux. Mais le stylet peut 
d'autant moins y pénétrer, que la contraction musculaire 
provoquée par la blessure maintient les fragments dans un 
contact plüs intime, et que le gonflement des tissus y con- 
tribue pour sa part. 

Ce qui provoque surtout l’ immobilité des deux fragments 
osseux, c’est que le péroné, conservé dans son intégrité, 
ne permet pas au membre de se raccourcir ou même de 
dévier d’une manière sensible, dans le cas qui nous occupe. 

Par toutes ces causes, il y a, en général, absence de cré- 
pitation des surfaces osseuses fracturées. 

Il faudrait, pour déterminer ce point de diagnostic, pro- 
voquer la crépitation par des efforts plus grands qu'il ne 
convient ordinairement, et qui ne seraient d'aucune utilité 
pour le traitement, si même ils ne développaient un sur- 
croît d'irritation et peut-être un déplacement nuisible. Ge 
symptôme de la fracture peut devenir plus facile à trouver, 
quelques jours après l’accident, lorsque l’éréthisme dis- 
paraît, ainsi qu'une partie du gonflement; etencore quel- 
quefois n'est-elle pas perceptible, ou ne l'entend-on qu’ une 
fois, ce qui m'est arrivé. 

La guérison de ces fractures, ainsi que leur traitement, | 
sont très-simples ; on peut souventse dispenser d'appareils, 
et se contenter d’une gouttière, à moins qu'on n'emploie 
ceux-là comme garantie de l’immobilité du membre, pou- 
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vant faciliter la cicatrisation ou éviter quelques accidents. 
La crépitation est facile à percevoir dans les fractures 
ordinaires, où une certaine obliquité leur est acquise dans 
la solution de continuité; et de plus, en suivant le bord an- 
 térieur du tibia, on sent la solution de continuité sous les 
tissus par la dépression qui s’y forme; le fragment inférieur 
étant plus particulièrement attiré en arrière et même un 
peu en dehors (c'est-à-dire vers le centre du membre), 
surtout lorsque la fracture existe dans le tiers inférieur du 
tibia, par l’action des muscles agissant sur le talon et celle 
du jambier postérieur. Mais il n’en est plus de même, en 
général, pour le genre de fracture qui nous occupe. 
L'absence des symptômes ordinaires des fractures du 
tibia peut donc facilement laisser dans le doute, et même 
causer la négation de la fracture, aïnsi que cela a lieu dans 
lune des observations qui va suivre, et cela parce qu’un 
confrère n'avait pu: percevoir la crépitation, et ne croyait 
pas à la faible mobilité des extrémités fracturées. En effet, 
je n'avais pu obtenir, comme signe de diagnostic, qu'une 
très-faible inflexion du tibia, par la pression sur les deux 
fragments, les pouces appuyés du même côté, près de la 
fracture, les quatre doigts de chaque main étant fixés du 
côté opposé du membre, autant que possible, et comme 
point d'appui. Les pouces seuls agissant simultanément par 
une pression latérale, je percevais, plutôt que je ne voyais, 
la flexion très-légère que j’opérais dans la longueur de l'os. 
J'ajouterai, en outre, que ces mouvements, quoique très- 
faibles, déterminaient chez le malade, surtout après le jour 
de l’accident, un sentiment de douleur vive, que l’on ne 


pouvait attribuer à la plaie superficielle causée par le corps 
contondant, 


Fracture du tibia gauche. — Difficulté de diagnostic. 


OBSERVATION Ir, — Le nommé R.., Charles, brigadier-fourrier au 
6° de lanciers, étant à la manœuvre le 13 mai 1864, recut du cheval d’un 
cavalier voisin un coup de pied à la réunion du quart supérieur avec 
les trois quarts inférieurs du tibia gauche. 

Il ÿ a, Sur ce point, une plaie contuse tranversale, de 2 centimètres, 
au miveau et un peu en dedans de la crête antérieure du tibia, sur 
laquelle on sent une dépression de peu d’étendue. 

Ayant visité le blessé sur le terrain de manœuvre, j'ai trouvé la jambe 
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dans sa parfaite rectitude. L’os ne semble pas fracturé, on ne perçoit 
point de crépitation, ou même de mobilité apparente; maisen revanche, 
quoique le malade ait pu se maintenir sur sa jambe, la douleur qu'il y 
éprouve est extrême et le fait se coucher sur le sol. Je le dirige immé- 
diatement sur l'hôpital où je me réserve un examen plus détaillé, plus 
complet. 

Une fois installé, mes investigations ne me donnent aueune certitude 
sur la fracture ; seulement la légère incurvation que je semble provo- 
quer par la pression latérale sur l'os, m'entretient dans mon opinion 
sur la solution de continuité : cet angle très-faible, que je peux déter- 
miner sur la direction de l’os, est d’autant plus difficile à obtenir, que 
la fracture est au quart supérieur du tibia, que, dans ce point, le gon- 
flement des tissus commence déjà à être développé, et enfin que si, 
d’une part, les pouces appuient sur les deux points du tibia, voisins de 
la lésion, d’autre part les doigts de chacune des mains appuient sur le 
côté opposé du membre, provoquent dans les tissus un déplacement en 
sens inverse, qui rend la perception du fait plus difficile, 

Pour moi seul la fracture existe, les assistants ne peuvent l’admettre. 

Il entre donc à l’hôpital le 13 mai 1864. Je me borne alors à placer 
le membre dans une gouttière, pour lui conserver le plus d’immobilité 
possible, et je dirige sur le membre une irrigation continue. 

Bouillon, limonade stibiée. 

Le 24, la jambe est très-enflée, le malade est sans fièvre, il va à la 
selle dans le jour. 

Même régime et même pansement. 

Les 15 et 16, le gonflement a envahi les régions malléolaires ; pas de 
fièvre, une selle quotidienne. | 

Même régime. | 

Le 17, la plaie ne suppure pas, le gonflement ne diminue pas encore 
et le malade se remue beaucoup. Au pourtour de la blessure, les tissus 
prennent une teinte bleuâtre qui n’est pas ecchymotique, mais bien 
inflammatoire. 

En explorant de nouveau la plaie, je crois sentir une crépitation très- 
légère, mais que je ne puis reproduire une seconde fois : le malade dit 
l'avoir entendue comme moi. 

Je me détermine à employer le bandage à fracture ordinaire, laissant 
une fenêtre au bandage pour panser et surveiller la plaie, dont je tiens 
à favoriser la suppuration et la sortie de quelques parcelles osseuses, 
qui, je suppose, entretiennent aussi cette inflammation dans les tissus. 
Un pansement simple est appliqué le matin, et pour la nuit on y met 
un petit cataplasme. | | 

Soupe de pain et vermicelle au gras ; limonade. 

Le 18, la coloration de la plaie et des tissus voisins est meilleure ; Ja 
suppuration commence; mais, ni ce jour, ni les suivants, je ne puis 
découvrir la sortie d'aucune esquille. Le stylet pénètre sur l'os, dont la 
surface est un peu rugueuse à l’angle antérieur. 

Du reste, l’étal général du malade est très-bon, il a faim, les fonctions 
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sont régulières, le gonflement de la jambe diminue, la plaie se rétrécit. 
et veut se fermer. 

Même pansement : quart de pain, viande et légumes ; limonade. 

Le 21, l'appareil est levé pour le réappliquer, à cause de la diminu- 
tion de volume du membre. Ù 

J'entends parfaitement la crépitation, mais une seule fois encore ; et 
le malade me dit avoir entendu comme un choc. 

Pansement simple ; quart de pain, panade et un œuf; limonade. 

Le 22, la plaie, qui est fermée depuis trois jours, offre une cicatrice 
luisante, très-mince, et de la fluctuation commence à se manifester en 
dessous. 

Le 23, j’incise la cicatrice nouvelle ; il en sort en abondance un liquide 
rougeâtre, dans lequel je ne puis cependant apercevoir aucune esquille. 

Pendant deux jours encore, la suppuration est sanguinolente, puis 
elle reprend la couleur normale ; il s’y mêle un liquide ichoreux qui 
diminue de jour en jour, ainsi que la dimension de la plaie et le gon- 
flement des tissus voisins. 

Le malade n'ayant pas eu de garde-robe depuis quarante-huit heures. 
je lui donne de la limonade stibiée. 

Le 25, je puis augmenter ses aliments : demie de pain, viande et 
légumes, demie de vin. | 

Le 29, l'appareil étant un peu dérangé, et le membre ayant encore: 
diminué de volume, je réapplique un nouvel appareil. 

À dater de ce jour, la blessure n’a rien offert de particulier, la gué— 
rison a été très-rapide, et j'ai envoyé le malade ‘en convalescence. 

À l'appui de ce que j'ai dit, je citerai un second cas sem- 
blable, dont la fracture était perpendiculaire à l’os, et qui 
s’est offert à mon observation, en 1862, à Longwy. 

La même difficulté de diagnostic se présentait, lorsque 
j'ai visité ce malade, pendant les premiers jours. 

Ile OsservaTION. — Le nommé V..., Auguste, brigadier au 4° cui- 
rassiers, est envoyé à l'hôpital le 27 décembre 1861, pour plaie contuse 
à la jambe gauche, provenant d’un coup de pied de cheval qu’il a reçu 
un heure et demie auparavant. 

Le malade peut se tenir debout, mais non sans douleur. 

Il existe au-dessous de la partie moyenne et sur la crête du tibia 
gauche une plaie contuse de près de 2 centimètres, très-douloureuse ét 
tuméfiée : le gonflement augmente encore à chaque instant. 

L’exploration à laquelle je me livre augmente la souffrance du malade : 
je ne puis déterminer aucune crépitation ; 11 me semble reconnaître, au 
tibia, une certaine mobilité vers le point blessé ; mais en suivant la sur- 
face et les bords de l'os, je n’y trouve aucune différence de niveau. 

Le sivlet ramène trois esquilles très-petites, provenant du broiement 
d'une très-petite partie de la crête de l’os ; mais il ne pénètre nulle part. 

Je fais part de mon appréciation à un confrère qui, cependant, ne 
partage pas mon opinion. 

XILL.— 3° SÉRIE. — JANVIER 1865. : 


ds) 
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Le 29 décembre, je perçois très-distinctement une faible crépitation, 
que je puis reproduire deux fois. Le malade confirme mon appréciation, 
ayant entendu lui-même un craquement. Le lendemain, je veux faire 
partager ma conviction, en reprodnisant ce symptôme caractéristique, 
mais cette fois nos essais sont sans résultat. 

Le 3 janvier, je parviens encore à déterminer une nouvelle crépita- 
tion plus forte que la première, mais J’étais encore seul. Du este, la 
confirmation de la fracture existait pour moi depuis quelques jours, et 
je n’avais pas à m’en préoccuper autrement. 

Après s des irrigations froides, continuées pendant trois jours, les dou- 
leurs n’ont pas cessé, ni le gonflement, et j’ai eu recours aux tapiques 

calmants qui ont produit un exceilent effet. 

El y a eu encore sortie de quelques esquilles très-petites, et une seule 
avait 42 millimètres. 

Après la sortie de tous ces corps étrangers, la petite plaie s’est cica- 
trisée vers le vingt-cinquième Jour. 

On sentait à cette époque une légère saillie presque transversale sur 
le tibia, comme si l'exsudation plastique s'était formée autour de la 
fracture. Le gonflement des tissus de toute cette région avait à peu près 
disparu. | 

Environ seize Jours après la cicatrisation, la cicatrice elle-même s’est 
soulevée ; elle devint rouge, violacée et chaude. Elle recouvrait un foyer 
que j'ouvre pour donner issue à du pus mélangé de sang. Le lendemain 
je constate sur la plaie la pointe d’une esqui lle de 1 centimètre, que je 
puis extraire facilement, puis s’en présente une autre moins grande, 
dont je débarrasse le { De 

La pluie suppura très-longtemps, et il se trouva encore, sur les pièces 
du pansement, quelques esquilles très-ténues, mais rares : elle se 
cicatrisa enfin. | | 

Le cal, bien formé, se sentait autour de l'os, aussi loin que le doigt 
pouvait le suivre sous les tissus. 

Le malade a dû rester 97 jours en traitement; il est parti en congé 
de convalescence le 3 avril 4862. 

Je crois inutile de donner des détails plus circonstanciés ; le membre 
a été maintenu très-longtemps dans. une gouttière qui a suffi parfaite- 
ment pour son traitement. 


Cas añüloque aux fractures précédentes et très-douteux. 


ITI° Osservarion. — En octobre 1862, il s’est présenté un.cas qui 
est resté très-douteux, quant aux signes positifs du diagnostic des frac- 
tures du tibia dont je parle, c'est- à-dire la erépitation et la mobilité. 

Le nommé C..., soldat au 4° cuirassiers, est entré à l'hôpital, le 27 oc- 
tobre 1862, dans les mêmes conditions que les deux malades précédents, 
c’est-à-dire qu’un coup de pied de cheval sur le tibia gauche a fait une 
plaie contuse peu étendue, située un peu au-dessus de la partie moyenne. 

Le pourtour de la plaie est un peu tuméfié, mais, en outre, un cer- 
tain gonflement s'étend transversalement sur la face antérieure de l'os. 

Ce gonflement s’est rétréci successivement , mais une légère saillie 
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a toujours subsisté dans la direction première, sur ce point, jusqu’à la 
sortie du malade, qui a eu lieu le trente-huitième jour après son 
accident. 

Il y a eu aussi sortie de quelques parcelles ‘d’os broyé, qui se sont 
trouvées sur la charpie du pansement des premiers jours. Si la blessure 
s’est ensuite cicatrisée promptement, la station debout n’a pu être sup- 
portée convenablement par le malade que vers le moment de sa sortie. 

Je ne cite ce fait que pour mémoire ; je n’ai pu, comme je l'ai dit, 
trouver la moindre crépitation, et quant à la mobilité qu’on peut quel- 
quefois provoquer en cherchant à fléchir le tibia, elle est d'autant plus 
difficile à produire, et par conséquent moins visible, que la fracture est 
plus rapprochée de l'articulation tibio-fémorale ; et, sur cette jambe, je 
suis encore dans le doute si réellement je la produisis. Je dirai plutôt 
que je croyais l’apercevoir. 

11 n’y a eu, comme sensible, que là saillie transversale qui s’est pro- 
duite sur la ligne que devait occuper la fracture, et qui existait encore 
lorsque le malade est sorti de l'hôpital. 
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Par le même. 


J'ai aussi à faire connaître un cas de polydactylie assez rare, dont 
je Joins ici le dessin, avant et après l’opération. 

C’est une jeune israélite, de dix-sept ans, issue d’un mariage consan- 
guin au troisième degré, n'ayant aucun de ses frères et sœurs, au nombre 
de quatre, atteints de surdi-mutité ou d'autre affection caractérisée. 
(Dans les nombreux mariages consanguins si communs dans la religion 
juive, et dans certaines contrées, que j’ai eu souvent occasion de voir 
autrefois, en Lorraine et en Alsace, la surdi-mutité y était très-rare, 
mais non d’autres affections dont l’origine pouvait être rattachée égale- 
ment aux mœurs du pays, etc.) 

Henriette S... a dix-sept ans, d’un tempérament sanguin, taille 
moyenne, visage coloré, santé très-bonne et bien réglée. 

Elle présente à ia main droite un pouce surnuméraire sortant au- 
dessus de la partie moyenne et interne du premier métacarpien, sorte 
de greffe intimement unie au corps de l'os : perpendiculaire à Ia direc- 
tion de ce dernier, d’abord dans une longueur de 45 millimètres ; alors 
cet appendice se recourbe à peu près à angle droit, dans la direction du 
pouce normal, sans apparence d’articulation à cet angle, mais à 2 cen- 
timètres plus loin, il y a une véritable articulation, suivie d’une phalan- 
gette bien conformée, surmontée elle-même de son ongle. 

Ce second pouce, ainsi que le montre le dessin, est de dimension très- 
petite. 

La phalangette est assez mobile au contact de Ia main qui l’explore, 
mais la malade ne fui imprime que des inflexions presque imper- 
ceptibles. 
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Le dessin représente la main üa peu plus forte que nature. 
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Après l'opération. 


NOTE EXPLICATIVE SUR UN POUCE DOUBLE D'ANNAMITE. 1 


Le pouce normal, ayant toujours été tenu caché, à cause de la mons- 
traosité qui l'accompagne, et n'ayant jamais été employé au travail, se 
trouve déjeté dans la main, et la peau en est ridée longitudinalement, 
même au niveau des articulations. 

Aussitôt après l'opération, j'avais emporté la portion amputée, pour 
en examiner en détail la structure anatomique; mais le frère de l’opérée 
est venu presque aussitôt me le redemander pour l'enterrer, alléguant 
des raisons que je ‘dus admettre. Je n’avais aperçu qu'une sorte de 
rudiment tendineux à la région dorsale ; et j'ai beaucoup regretlé ce 
contre temps. : 

L'opération, qui était des plus simples en ellemème, m'offrit cepen- 
dant quelques difficultés, n’ayant aucun aide intelligent à ma disposition. 

Pour circonserire la partie à enlever, DR 
J'ai pratiqué, en remontant un peu sur de 
sa base, deux incisions courbes, se re- dus | De, 
joignant à angle très-aigu, etassez longues mi | 
pour que, les lèvres de la plaie étant écartées, je puisse scier l'os au 
niveau du premier métacarpien, dont je rase la surface ; puis, rappro-- 
chant les lambeaux, la plaie ne forme plus qu’une ligne droite, que” 
Je maintiens par trois points de suture. 

Le premier soir, il y a tuméfaction des parties, fièvre et céphalalgie. 

Le troisième jour, la plaie paraît déjà cicatrisée, il reste peu de cha- 
leur à la main. 

‘ Le quatrième jour, j'enlève les ligatures. 

Le cinquième jour, la cicatrice est complète ; mais il reste encore un. 
peu de tuméfaction dans les tissus. 

Le neuvième jour, la malade est parfaitement guérie, et la cicatrice 
est linéaire. 

: Deux mois après, j'ai revu la malade, qui était très-bien ; mais les 
mouvements du pouce étaient faibles ; elle ne s’en servait presque jamais, 
par habitude. 








NOTE EXPLICATIYE SUR UN POUCE DOUBLE D'ANNAMITE, 
DESSINÉ À SAÏGON (COCHINCHINE) AU MOIS DE MAI 1864 ; 


Par J.-P. fsidore Viaz, médecin aide-major de 1° classe au 3° ba— 
tüllon d'infanterie légère d'Afrique. 


Le sujet porteur de cette anomalie est un jeune indigène 
de la province de Saïgon, ägé d'environ vingt ans. 

Je me suis assuré, par un examen attentif, que ni la main 
droite, ni les pieds, n’offrent aucune disposition anormale ; 
la main gauche seule présente une duplicité complète du 
pouce. 

A la main gauche donc, on constate ce qui suit : 
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4° Le métacarpien correspondant.au pouce est unique, 
mais son extrémité digitale se trouve en rapport, par sa 
convexité articulaire, avec deux phalanges ; | 
2° Ces deux phalanges ont, chacune, la longueur et le 
diamètre normaux, et chacune d'elles s'articule avec une 
phalangette correspondante : 
3 De ces deux phalangettes, une seule, celle correspon- 
sdant au côté externe de l'index, a les dimensions ordinaires ; 
l’autre, la plus externe, paraît moins développée que la pha- 
langette ordinaire ; 
4° Les deux phalanges s’articulent non-seulement avec le 
premier métacarpien, mais encore elles paraissent pourvues 
chacune d’une surface articulaire plane, pour la partie de 
leurs surfaces qui se correspondent à hauteur de l’articula- 
tion métacarpo-phalangienne. De telle sorte que:les mou- 
vements de flexion et d'extension de chaque phalange sont 
individuels, et qu’on peut, par exemple, fléchir l’une pen- 
dant que l’autre est dans l’extension ; 

Bo Quant à l’articulation de la phalange du pouce ex- 
terne avec sa phalangette, elle semble demi-ankylosée, ce 
qui est peut-être dû à une contraction des tendons fléchis- 
seurs ; car cette phalangette fait, avec la phalange, un angle 
presque droit, que le sujet ne peut changer lui-même, et 
ce n’est que par quelques efforts qu'on reconnaît la mobi- 
lité de cette articulation ; 

6° On sent manifestement la présence d’un tendon par- 
ticalier pour chaque pouce, soit pour les muscles extenseurs, 
soit pour les fléchisseurs. Mais ils ne sont qu’une division 
d’un même tendon, car, en dehors d’une action étrangère, 
les mouvements exécutés par le sujet sont synergiques dans 
les deux pouces, avec cette particularité que les mouvements 
sont complets dans le pouce interne et limités dans le pouce 
externe ; 

7° Chaque pouce est terminé par un ongle : l’ongle du 
pouce interne a la forme normale ; celle de l’externe, plus 
épaisse, en forme de cône recourbé, a tout à fait l’appa- 
rence d’une griffe de carnivore, et sa pointe est tournée en 
bas et en dedans. | 

Il résulte de ce qui précède que le pouce de la main 
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gauche est réellement composé de deux doigts, s’écartant 
de l’un à l’autre à angle aigu : l’un, interne, complétement 
opposable, est celui qui remplit pour le sujet l'office du 
pouce normal ; quant au pouce externe, qui est supplémen- 
taire et anormal, il n’est que très-imparfaitement oppo- 
sable, gêné qu'il est par son congénère. Sa FREE 
inclinée à angle droit sur la phalange, est peu mobile ; 
qui peut tenir, du reste, à un défaut d’exercice et de rent 
vement. Mais, quoique ce pouce supplémentaire jouisse de 
mouvements plus restreints que son voisin, bien qu'il pa- 
raisse plutôt un sujet de gène que d'utilité, 1l n'en con- 
stitue pas moins un doigt complet ayant ses os, ses mus- 
cles, ses articulations propres, et n’ayant de commun avec 
le pouce normal voisin que son articulation avecle premier 
métacarpien ; et, si l'habitude fait exécuter aux deux doigts 
des mouvements à peu près synergiques, il est facile de les 
empêcher et de leur faire exécuter même des mouvements 
contraires. 


cm eme er 
Len a 








DES PHÉNOMÈNES CAPILLAIRES APPLIQUÉS A LA DÉTERMINATION 
DE LA RICHESSE ALCOOLIQUE DES VINS 


ET DE LA FORCE DE L'ACIDE ACÉTIQUE; 


Par M. Muscurus, pharmacien aide-major de 17e classe. 


L'instrument que j'avais employé dans mes recherches 
sur la capillarité étant trop compliqué pour devenir d’un 
usage commode dans les analyses chimiques, je l'ai modifié 
d’après les conseils de M. Pouillet. 

Au lieu de mesurer la pression nécessaire pour vaincre 
la force capillaire, je mesure directement les hauteurs dans 
les tubes capillaires. Ces hauteurs sont plus petites que par 
la méthode précédente, parce que le diamètre des tubes est 
plus grand, mais, en prenant quelques précautions que je 
vais indiquer, on arrive à faire une analyse avec une grande 
précision. , 

Je vais rappeler ici les principes sur lesquels repose le 
capillarimètre, ainsi que les rapports dont quelques-uns 
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ont été légèrement modifiés, particulièrement pour l'acide 
acétique où les mélanges avec l’eau ontété faits en poids au 
lieu de l'être en volumes comme ceux de l’alcool : 

1° Parmi les substances solubles dans l’eau, il y en a qui 
ont la propriété d'abaisser considérablement la hauteur 
capillaire de ce liquide, et d’autres dont l’action est nulle ou 
très-faible. Les premières sont surtout l’alcool et l’acide 
acétique, les deuxièmes, Îles matières sucrées, salines, 
extractives, etc., etc. 

2° Chaque mélange d’eau et d'alcool ou d’eau et d’acide 
acétique, atteint une hauteur déterminée, invariable, si Le 
tube reste le même, ainsi que la température. 

3° À la même température, les hauteurs capillaires de ces 
mélanges restent dans un rapport constant avec celles de 
l’eau, quel que soit le diamètre des tubes capillaires. 

La hauteur de l’eau à la température de 15° centi- 
grades étant représentée par l'unité, les hauteurs des divers 
mélanges d’eau et d’alccol, d’eau et d'acide acétique, seront 
des Cabtiqos de cette même unité, ainsi que cela se verra 
dans les tableaux suivants : 


Alcool. 
Rapports Degrés centésimaux 
des hauteurs capillaires. de l'alcool. 
ADO Hope 62 Sitrert 0 
RL 5. 2 
RE TER 7 4 
NADINE SUD IREMA AS 6 
0,743. SL A EMEEN RER Ô 
LUN LME US TES ENMAMRMPRTIETE 10 
. 12 
EPP AS ATEN LEON, NT D 44 
Br l. ation. è 16 
ODA Le en do 18 
. 20 
2. | 22 
DSP MDP EN PAEEIHEN 24 
| 115 -* FE AUSSI LUS EEE « 26 
MODS En brie 28 
RS 30 . 
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Acide acétique. 


Rapports Poids de l'acide acétique 
«es hauteurs capillaires. ajouté à l'eau pour 400 parties. 
1,000 SE SEE au 
(RS Pa dre ae ri 
08604 FER ER RENNNNRE 4 
0,822. Se 6 
0,789 A EEE : 8 
0,765. :4 ATEN 10 
0,749. 4 NOR 12 
0,724 0 EE PTE 1% 
O,GADHLIA UE TE PEN 6 
0,679: 0 6e EE 18 
Q66E.. 5 RS 2 
0,638... 4 RER 24 
0, GA EME PL ETES 26 
OLGIG. DOC HT 2 ETES 28 
0,605 mec de Re 30 


Description du capillarimètre. — AAAX... sont des tubes 
capillaires d’un diamètre intérieur tel que l’eau y arrive à 
une hauteur de 40 à 130 millimètres. : 

Ces tübes S’'adaptent moyennant une petite bride en 
caoutchouc Z à une échelle divisée en millimètres F ou à 
une autre C, graduée spécialement pour le vin. 

D est un support en boïs sur lequel ces échelles peuvent 
être fixées. | 
- L’instrument ainsi monté se place sur un verre à boire 
ordinaire, où sur un autre vase dont le diamètre ne doit 
pas être inférieur à 4 centimètres. 

B est un gros tube en verre rempli d’eau distillée et dans 
lequel on conserve les tubes capillaires. 


Mantière d'opérer. — On commence par mesurer la hau- 
teur de l’eau. Pour cela on monte l'instrument avec l’é- 
chelle divisée en millimètres dont on fait coïncider le zéro 
avec le niveau de l’eau, puis on en aspire une certaine quan- 
tité à travers le tube capillaire de façon à bien le mouiller à 
l'intérieur. 

Au bout de 2 ou 3 minutes, quand le sommet de la cc- 
lonne capillaire ne varie plus, on en mesure la hauteur. On 
opère de la même manière avec le liquide qu’on veut ana- 
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lyser et on divise cette dernière hauteur par la première, 

Si le rapport qu’on obtient est inscrit dans le tableau, on 
trouve tout de suite en regard la richesse en alcool ou en 
acide ; s’il n’y est pas, on calcule, de la manière suivante, 
ce qu'il faut ajouter à la quantité qui correspond au rapport 
immédiatement supérieur : 

Supposons qu’en opérant avec de l'acide acétique on ait 
trouvé le rapport 0,612. On a d’abord 28 pour 100 corres- 
pondant au rapport 0,616 immédiatement supérieur, puis 
on dit que la différence 11 entre les deux rapports consé- 
cutifs 0,616 et 0,605 est à 4, différence entre 0,646 et le 
rapport trouvé 0,612, comme 2, différence entre les quan- 
tités qui correspondent à 0,616 et 0,605, est à x, 

616—603 2 

616612 2” 
d'où x = (5,1 qu'on ajoute à 28 et on a 285,7 d'acide acé- 
tique monohydraté dans 100 grammes de mélange. 

Les rapports ont été établis pour une température com- 
prise entre 14° et 46° centigrades, mais on peut opérer à 48° 


A 


et même à 20° sans qu ils soient sensiblement altérés. 

Quand les liqueurs sont trop concentrées, il faut les 
diluer. Pour l'alcool, on en mesure un certain volume dans 
une éprouvette graduée, puis on ajoute de l’eau distillée 
jusqu’à ce que ce volume soit devenu double, triple ou qua- 
druple, suivant ce qu’il faut pour les ramener à une richesse 
inférieure à 30 pour 100, Il ne faut pas mesurer les volumes 
à part et faire le mélange ensuite, car on commettrait une 
erreur provenant des contractions ou dilatations qui se pro- 
duisent dans les mélanges d’alcool et d’eau. 

Pour l'acide acétique, on en pèse une certaine quantité 
et on complète 100 grammes sur. la balance avec de l’eau. 
distillée. 

Quand on établit les mesures des hauteurs capillaires, il 
est bon de faire arriver le sommet de la colonne toujours à 
peu près au même point du tube, car il est rare d’en trouver 
dont le diamètre intérieur soit le même dans toute la lon- 
gueur. On peut l’admettre pour une longueur de 2 centi- 
mètres à peu près dans les tubes ordinaires, on marque 


- 
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alors cette place d'avance ou bien on prend un centimètre 
au-dessus et'un centimètre au-dessous de l'endroit où s’est 
arrêté le sommet de la colonne de l’eau. | 

On fait varier la position du sommet dans cet espace, en 
enfonçant ou en retirant le tube, afin de voir s’il revient tou- 
jours se placer au même point de l’échelle. Si cela n’arrivait 
pas, ce serait une preuve que le tube n'est pas propre, il 
faut alors le rejeter et en prendre un autre. 

On conserve longtemps les tubes en bon état, en ayant 
soin de les tenir toujours dans l’eau, dans laquelle on ne les 
plonge qu'après avoir absorbé le liquide qui est resté dedans, 
et cela en appuyant le bout contre un morceau’ de papier 
non collé, ou nueux contre un linge fin. 

On peut obtenir des mesures exactes avec des tubes qui 
ne sont pas parfaitement propres, en faisant arriver le 
sommet à une place cù l’on ne voit pas de globules gras. 
Mais dans ce cas il faut contrôler l'opération par une autre, 
en employant un tube d’un diamètre différent, Le rapport 
doit rester le même. 

Si l’on veut titrer de l’alcool concentré dont on possède 
une quantité suffisante, il est évidemment plus simple de 
se servir de l’alcoomètre centésimal de Gay-Lussac. Mais si 
on à affaire à un alcool très-étendu, ou si l’on n’en a que 
irès-peu, les mesures capillaires peuvent rendre de grands 
services. Îl en serait de même si on voulait analyser une 
eau-de-vie dans laquelle il y aurait du sucre ou des matières 
extractives, car ces substances augmentent la densité du 
liquide et par conséquent induisent en erreur quand on 
n’emploie que l’alcoomètre. 

Le capillarimètre est encore plus utile pour le dosage de 
l'acide acétique, Cet acide ayant un maximum de densité à 
. un certain état de dilution, les aréomètres sont rendus par 
cette circonstance très-peu sensibles. On peut s’en assurer 
en analysant de l'acide acétique du commerce ; on en trou- 
vera beaucoup marquant 9° et demi à l’aréomètre de Baumé 
et ne contenant que 80 à 33 pour 100 d’acide monohydraté, 
au lieu de 70 à 74 qu'indique l'instrument. | 

Mais la capillarimétrie est surtout précieuse dans l’ana- 
lyse des vins. 
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À cause du peu d'influence que la matière extractive 
exerce sur les hauteurs capillaires, le vin se comporte sen- 
siblement comme une solution alcoolique pure au point de 
vue de la capillarité. 

Comme cette influence n’est pas complétement nulle, il 
faut la déterminer préalablement si l’on veut faire une ana- 
lyse bien rigoureuse. | 

Pour cela on fait bouillir un certain volume de vin pour 
chasser l'alcool, puis on refait le volume primitif avec de 
l’eau et on mesure la hauteur capiilaire de ce liquide com- 
parativement avec celle de l’eau pure. 

L'influence de la matière extractive qui s'exerce dans le 
même sens que celle de l'alcool, contrairement à ce qui a 
lieu pour la densité, est représentée par la différence des 
hauteurs. 

On ajoute cette différence à la hauteur observée avec le 
vin avant de calculer le rapport. 

Au lieu de ramener le vin évaporé à son volume primitif 
avec de l’eau, 1l vaut mieux prendre de l’alcocl à 30° ou #0, 
car les matières huileuses contenues naturellement dans le 
vin, étant devenues insolubles par la disparition de l’alcool, 
pourraient fausser les mesures. 

On fait alors un autre mélange avec le même na et de 
l’eau distillée dans les mêmes proportions, et on compare 
les hauteurs de ces deux liquides. 

Dans les vins secs de France, aussi bien dans ceux du 

midi que dans ceux du nord, l’action de la matière extrac- 
_ tive varie peu; elle esten moyenne de # de la hauteur dela 
colonne de l’eau. De sorte qu’on peut se dispenser de faire 
l'opération précédente en ajoutant cette quantité à la hau- 
teur du vin. On aura ainsi une approximation au moins 
aussi grande qu'avec l'appareil à distillation qui est sujet 
à tant de causes d'erreur, et cette approximatiot à est suffi- 
sante dans la pratique. 

Cette circonstance a permis de construire un instrument 
qu il suffit de plonger dans le vin pour pouvoir lire immé- 
diatement sa richesse alcoolique. 

On mesure la hauteur de la colonne capillaire de l’eau 
dans un tube à partir du bout plongeant dans le liquide ; 
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on fait un trait 8 au point où s'arrête le sommet de la co- 
lonne et un trait « à un millimètre à peu près du bout 
plongé. Puis, à l’aide des rapports, on calcule les bauteurs 
qui correspondent aux différents mélanges alcooliques et on 
les pris sur une échelle « en ayant soin de monter le.zéro 
de + dela hauteur de l'eau. 

L'instrument étant monté comme le montre la figure, on 
fait coïncider le trait 8 avec le zéro, puis on verse du vin 
dans le verre jusqu’à ce qu'il touche le bout du tube; on 
s’arrange de façon à faire arriver le bord supérieur du 
ménisque liquide soulevé autour du tube jusqu'au tra it a, 
afin que le bout coïncide avec le niveau vrai du vin, ce qu'on 
ne peut pas voir directement à cause de la coloration. 

Cette opération terminée, on peut déranger le tube sans 
inconvénient ; on le descend dans le vin, dont on aspire une 
certaine quantité, puis on laisse tomber la colonne capil- 
laire. Le chiffre inscrit à côté du trait de l’échelle où s'arrête 
le sommet'représente le degré alcoolique du vin. 
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Anthr PE — Linportation de travailleurs annamites 
à l'île de la Réunion.—On lit dans une lettre datée de Ja 
Réunion, du 40 novembre 14864 : « Le transport à vapeur 
le Japon avait mouillé sur rade à Saint-Denis le 5, venant 
de Saïgon. Il avait apporté dans la colonie 436 Annamites 
engagés comme cultivateurs. Ces indigènes ont été immé- 
diatement répartis sur les habitations qui avaient le plus 
besoin de bras. À bord du Japon se trouvaient en outre 
trois jeunes Annamites choisis parmi les mousses de la com- 
pagnie indigène formée sur le vaisseau /e Duperré, à Saïgon. 
Ces enfants, qui se sont fait remarquer par leur intelligence 
et leur bonne conduite, savent parfaitement la langue.fran- 
çaise, et ils ont servi d'interprètes pour les arrangements à 
prendre entre les nouveaux engagés, les propriétaires et les 
autorités de la Réunion.— Un autre convoi d'Annamites 
avait déjà été envoyé dans l’île par M. le vice-amiral Bonard.» 
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— De l'influence des boissons alcooliques prises à doses ro- 
dérées sur la nutrition ; par M. Pertun, professeur agrégé à 
l’Ecole du Val-de-Grâce, —On admettait généralement, d'a- 
près des idées fondées sur des théories chimiques et suivant 
certaines analogies, que les boissons alcooliques agissaient, 
dans la nutrition, à la manière des aliments hydrocarbonés, 
c’est-à-dire à peu près comme le sucre et l’amidon. Contrai- 
rement à cette opinion, MA. Ludger Lallemand, Perrim 
et Duroy ont démontré, dans un travail publié ily déjà quel- 
ques années, que l'alcool, pris en faible ou forte proportion, 
peut séjourner plus ou moins de temps dans l'organisme, 
mais qu H en sorttoujours tel qu’il yest entré, sans avoir 
subi le moindre changement dans sa composition, C’est là 
un fait important, dont la découverte a été vivement appré- 
clée, Quoi qu'il en soit, il semblait difficile de ne pas recon- 
naître aux boissons fermentées, en raison de leur usage 
journalier, un rôle quelconque dans l’alimentation. À était 
donc intéressant de rechercher quelle pouvait être la nature 
de leur intervention, et c’est dans ce but que M. Perrin a 
entrepris dernièrement une série d'expériences dont les ré- 
sultats furent communiqués à l’Académie des sciences et 
reproduits ensuite dans un mémoire qui a paru dans la Ga- 
zette hebdomadaire de médecine et de chirurgie. M. Perrin 
a trouvé, dans celte étude, l’occasion de faire une utile 
application de ses connaissances en chimic pratique. On sait 
parfaitement aujourd’hui que les phénomènes de la vie ne 
peuvent se produire sans que les organes auxquels ils sont 
dus éprouvent une sorte d’usure manifestée, en grande 
partie, par la formation d’une quantité plus ou moins 
forte d'acide carbonique et d’urée. Cette usure ou perte 
effectuée dans la constitution des tissus organiques est sans 
cesse réparée au moyen des aliments dont la métamorphose 
s opère au sein de l’économie, Pour que l'équilibre de Ia 
vie se maintienne toujours dans les mêmes conditions, il doit 
nécessairement exister un certain rapport en poids'entre la 
consommation des aliments et la production des divers 
principes qui s’échappent du corps par les différentes voies 
d'élimination. Ce rapport étant admis, il y avait alors à 

XUI,— 3° SÉRIE. — JaNvren 48685. 6 
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étudier les modifications qu'il pouvait éprouver sous l’ac- 
tion des boissons alcooliques prises à doses modérées. 
M. Perrin a pensé avec juste raison qu'il arriverait à des 
résultats assez satisfaisants en se contentant de doser unïi- 
quement l'acide carbonique exhalé et l’urée contenue dans 
l'urine, dans les diverses circonstances où Falimentation, 
quoique toujours composée à peu près des mêmes éléments, 
aurait lieu avec addition ou sans addition de REP fer- 
mentées, vin, bière, etc, 

Nous ne décrirons pas l'appareil dont M. Perrin s’est servi 
pour faire ses expériences; nous. dirons seulement que les 
plus minutieuses précautions ont été prises pour se mettre 

à l'abri de toutes les causes d'erreur. L'air expiré était re- 
eueill dans un grand ballon en caoutchouc, puis on.le fai- 
sait passer, au moyen d'un vase aspirateur, à travers une 
série de tubes contenant de la ponce imprégnée d’acide sul- 
furique, et il arrivait enfin dans une dissolution concentrée 
de potasse caustique où l'acide carbonique se trouvait fixé. 
L'augmentation du poids de la dissolution potassique indi- 
quait celui de l'acide carbonique. Quant à l’urée, elle a été 
dosée: par les méthodes ordinaires. Nous donnerons quel- 
ques exemples, afin de faire comprendre commentM. Perrin 
est parvenu, par l'analyse, à établir des résultats compara- 
tifs. Îl commençait ses opérations à 42 heures 30 minutes 
et les terminait à 5 heures 30 minutes ;° elles avaient lieu 
après un déjeuner, presque toujours constant sous le rap- 
port de la valeur nutritive des aliments, mais dans lequel 
il supprimait ou faisait entrer les boissons alcooliques. 


le SÉRIE. Üsage du vin rouge. Abstinence. 

Poids de l’acide carbonique exhalé dans 
une Hd IA 'TO, BiéaL) Bo ln Mi 415,500 515,900 
SOrt Enr 6APhOn ou Hrteite et etat let 11 ,318 14 54 


Poids de l'acide carbonique fourni Hs 
dant la durée de l'expérience. , . . 207 ,500 259 ,500 


Ije SÉRIE. Usage du vin rouge. Abstinence. 

Poids de l'acide carbonique exhalé dans 
une.heure.…. .. RAA EE ... . ÀD6,340 488,060 
Soit en carbone... . . , AT AE, HOME 43 ,107 


Poids de l'acide carbonique fourni pen- 
dant la durée de l'expérience, .. . , 226 ,700 . 240 ,300 
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JIIe SÉRIE, Usage du vim blanc. Abstinence. 
Poids de l'acide carbonique exhalé dans. 
MADAME organe Et 425,760 518,940 
SOLE EMIOATDONE Le LE SU LUN SUD SE 41 ,660 14 165 


Poids de l'acide carbonique fourni pen- 
dant la durée de l'expérience. ... . 213,800 259 ,700 


IVe SÉRIE. Usage dela bière  Abstinenee. 

Poids de l’acide carbonique exhalé dans 
LAON LEE NÉ EEE PARQUET . . . . 428,984 518,020 
Süit'en carbone. Lu VI UR , 194, A4 722 43 ,914 


Poids de Pacide carbonique fourni pen- 
dant la durée de l'expérience. . . . 214,920 255 ,100 

Il serait permis de conclure de l’examen comparatif de 
ces chiffres, comme le fait d'ailleurs M. Perrin, que l’usage 
des boissons fermentées est toujours suivi d’une diminution 
sensible dans la quantité d'acide carbonique exhalé. 

Il n’en est pas tout à fait ainsi à l’égard de l’urée, dont le 
chiffre ne fut. pas notablement modifié par l'emploi ou l’ab- 
stinence de ces mêmes boissons, En terminant son travail, 
M. Perrin formule $a pensée par des réflexions fort intéres- 
santes, dont une. mérite d'être reproduite textuellement. 
« Si, en buvant du vin, on brûle moins de carbone, on 
consomme nécessairement moins des matières alimentaires 
qui le fournissent. C'est ainsi que les boissons alcooliques 
exercent ue action très-active, quoique indirecte, sur le 
mouvement de la nutrition, non en nourrissant, mais en 
empêchants de se dénourrir. C’est ainsi que, sans avoir 
besoin de recourir à aucune hypothèse, l'expérience, sub- 
stituée à la théorie, vient, d'elle-même, fournir la justifica- 
tion de cette opinion populaire, autorisée par des faits 
imposants, que l'alcool soutient; qu'il nourrit, et que son. 
usage permet de manger moins souvent. » : 


ram me) TI 


BrsciocraPie. 
Guide théorique et pratique du médecin militaire en 
campagne, par M. le docteur Corrèse, 2° partie. — Ana- 


lyse par M. À. MarTin, médecin-major de 2° classe. —Après. 
avoir, dans la 4°° partie de cet ouvrage, retracé aux méde- 
cins militaires les préceptes qui devront les guider sur le: 
champ de bataille, M. Cortèse étudie, dans cette dernière, 


les devoirs qui leur restent à remplir aux ambulances et. 
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aux hôpitaux ; grâce à sa profonde érudition, l’auteur nous 
initie à chaque page aux idées, aux méthodes de traitement 
et aux procédés opératoires des chirurgiens étrangers (lta- 
liens, Anglais, Allemands, Russes et Américains) ; 11y joint 
des aperçus souvent originaux qui lui sont propres, et, avec 
l'autorité de sa longue expérience, en tire des déductions 
pratiques et des préceptes qui font, que l’on me permette 
cette expression, de ce petit volume, un excellent traité de 
patholoqieexterne militaire. | 


Dans une introduction qui forme de la 2° partie un ou- 


vrage complétement indépendant de la 4°, M. Cortèse ex- 
pose les moyens thérapeutiques ordinaires employés dans 
les hôpitaux militaires : glace et applications froides, itriga- 


tions et bains par immersion, cataplasmes émollients, pan- : 


sements secs, topiques spéciaux (désinfectants, causti- 
ques, etc.), les bandages et appareils, la saignée, la diété- 
tique et, pour terminer, les anesthésiques. Nousne pouvons, 
même sommairement, aborder l'exposé de ces différents ar- 


ticles : bornons-nous à constater que l’auteur, d'accord en 


cela avec nos meilleurs chirurgiens, regarde la saignée 


comme le plus souvent inopportune dans les plaies de. 
guerre ; espérons qu'une telle autorité modifiera quelque 
peu, pour l'avenir, la pratique par trop antiphlogistique de 


quelques médecins italiens. 

Le premier chapitre, dont le titre : Traztement des blessés 
dans les hôpitaux, nous paraît un peu trop général, puisqu'il 
peut tout aussi bien s'appliquer à cette seconde partie tout 
entière : il renferme des conseils sur la réception et Le classe- 
ment des blessés, que l’auteur partage avec raison en deux 
catégories : ceux qui proviennent des ambulances et ceux 
qui arrivent directement du champ de bataille, sans avoir 
reçu aucun secours encore. On doit, en outre, mettre à part 

les blessés dont la mort, évidemment prochaine, serait un 
spectacle fâcheux pour leurs voisins; on isolera les cas 
graves dont le traitement sera de longue durée et tous ceux 
dont les plaies trop étendues ou gangréneuses pourraient 
vicier l'air ; on évitera l'encombrement : on ventilera aussi 
bien la nuit que le jour, et, toutes les précautions prises, on 
passera aux pansements et aux opérations d'urgence. 
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Les complications des plaies, les accidents conséentifsaux 
amputations, la gangrène nosocomiale et ses différentes 
formes, la pyohémie, le tétanos traumatique, sont décrits 
dans autant d'articles spéciaux, véritables monographies. 
L'étude du tétanos nous a paru surtout mériter l'attention, 
tant par les données statistiques recueillies avee soin dans les 
dernières guerres que par l'exposé des causes de cette re- 
doutable complication et des moyens si variés mis en usage, 
parmi lesquels il faut mentionner la nicotine, le curare ; 
malgré les espérances qu'avait fait concevoir leur action sur 
le systèmenerveux, ces deux derniers agents thérapeutiques 
n'ont pas donné de meilleurs résultats que ceux qui les 
avaient précédés, et sur 86 cas qu'ila recueillis dans la 
campagne d'Italie en 1859, Demme nous a laissé cette sta- 
tistique peu consolante de... 6 guérisons. 

Nous ne pouvons, faute d'espace, analyser, même suc- 
cmctement, les quatre chapitres suivants consacrés aux 
plaies de la tête, de la poitrine, de l’abdomen et des mem- 
bres. Le 6° traite des résections et des procédés opératoires 
que nécessitent les formes «1 variées des articulations, ete.; 
il termine cette deuxième partie de l'ouvrage. 
| Untraité des infirmités consécutives aux blessures de 
guerre vient de compléter l’œuvre si éminemment pratique 
de M. Cortèse. Des renseignements statistiques sur les 
pertes des armées en campagne d’après Hutchinson, Gu- 
thrie, Scrive, Laveran, Commisetti et Gurthl ; un parallèle 
étendu et très-intéressant entre la loi sur les pensions en 
Italie et celle qui, en France, régit la même matière, la so- 
lution de plusieurs questions médico-légales relatives aux 
suites de blessures, forment un premier chapitre aussi at- 
trayant d’ originalité que d'utilité. L'étude approfondie des 
cicatrices, par tissus et par régions, étude pour laquel ile l’au- 
teur à fait de fréquents emprunts au savant mémoire de 
M. l'inspecteur Hutin, embrasse toute la série des infirmi- 
tés qu'entraînent après elle les blessures de guerre (anky- 
loses, paralysies, eic.), Pour être complet, l'auteur/n n'a pas 
oublié les conséquences éloignées des maladies générales, 
fièvres intermittentes, typhus, choléra, diarrhée, scorbut, 
t  thalmie des camps. 
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L'institution des compagnies desanté, que l’Itahiepossède 
comme la France, les moyens de transport pour les bles- 
sés,etc., forment un dernier chapitresous forme d'appendice. 

S'il nous était permis, en terminant, d'exprimer humble- 

ment une opinion sur l'ouvrage de M, le professeur Cortèse, 
nous dirions que la lecture en est tellement attrayante ‘par 
le style, par lamanière toute neuveet laclarté avec lesquelles 
l’auteur expose lessujets, qu’on nepeut se décider à fermer 
le livre qu’alors qu’on en a tournéla dernière page. C'est, 
avec l'ouvrage si remarquable de M. le professeur Legouest, 
le vade mecum du chirurgien; ces deux traités ne font pas 
double emploi; au contraire, ilsse complètent l’un etl’autre, 
-et, vienne une nouvelle campagne, ils prendront tous 
-deux la place qu'ils méritent dans la cantine des médecins 
militaires. Nous regrettons seulement, dans lun comme 
dans l’autre, l'absence de planches rappelant l'anatomie 
des régions principales sur lesquelles on est le plus souvent 
appelé à opérer sur le champ de bataille ou aux ambulances, 
c'est-à-dire loin des amphithéâtres ; mais cette lacunen'ête 
rien au mérite intrinsèque de ces deux excellents livres. 


BIOGRAPHIE. 
NOTICE BIOGRAPHIQUE SUR TRASTOUR (Nicozas), 
Accien chirurgien principal d'armée, mort le 48 décembre 1864 ; 


Par M. Grecrois, médecin principal de 4”* classe. 


La mort vient d'enlever un des derniers vétérans de cette 
illustre phalange qui, de laRépublique à l'Empire, de l'Em- 
pire à la Restauration, porta si haut et si loin la gloire de 
la chirurgie militaire française, sur les champs de bataille, 
au sein des épidémies, dans les amphithéâtres d'instruction. 

Homme éminent par le cœur et par l'intelligence, Tras- 
tour a droit, de notre part, à un dernier hommage de véné- 
ration, hommage auquel s’associeront tous ceux qui ont eu 
Vinsigne honneur de servir sous un tel maitre, d’être 
initiés par lui à ce métier d’abnégation qu'il enseignait par 
l'exemple et les conseils, d'apprécier, enfin, les qualités qui 
le distinguaient entre tous. | 
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Né en 4778, à Antibes, d’une famille occupant un rang 
distingué, il avait seize ans à peine.que, suivant une voca- 
tion bien arrêtée, il entrait dans les rangs de la chirurgie 
militaire, et débutait à l’armée d'Italie, comme chirurgien 
de 3° classe. Quatre ans plus tard, appelé au choix à l’hô- 
pital d'instruction de Toulon, il sentit l’insuffisance d’une 
éducation universitaire que les événements politiques 
avaient brusquement interrompue, et il eut le rare cou- 
rage de la reprendre pour la compléter, en se replaçant sur 
les bancs du collége. Se mettant au niveau de ses jeunes 
condisciples, il rédige la matière des enseignements aux- 
quels il prend part,.et, dans sa vieillesse, il montrait encore 
avec une sorte d'orgueil ces souvenirs d’une enfance qu'il 
await volontairement renouvelée pour remplir plus digne- 
ment, bientôt après, le rôle qu’il était appelé à jouer dans 
ja société. De rapides progrès dans les lettres et dans Les 
sciences mathématiques signalèrent cette période intéres- 
sante de sa wie ; il acquit en peu de temps une bonne et 
solide instruction classique, et put, dès lors, se livrer tout 
entier aux études professionnelles quiluivalurent l'honneur 
d’être distingué par Percy, Desgenettes, Larrey, et d'être 
lPémule de Zinck, de Fabre, de Willaume, de Gama, noms 
glorieux de la chirurgie militaire, — j'allais dire de la chi- 
rurgie militante. — La Faculté de médecine de Paris lui 
conféra, ‘en 1804, le titre de docteur ; sa dissertation inau- 
gurale, ayant pour sujet l’hydrocèle, est une intéressante 
monographie, qui lui mérita d'unanimes éloges de ses juges. 

L'aide-major Trastour prend part, avec Le 6° régiment de 
hussards, au siége d'Ulm et à la journée d’Austerlitz, 

Chirurgien-major du 84° d'infanterie, il partage la gloire 
de ce beau régiment, au combat de Saint-Léonard (Styrie), 
où deux bataillons luttent avec succès, pendant vingt-quatre 
heures, contre dix mille Oroates ; il y est FRHBIUÉ par son 
sang-froid au milieu du danger. 

Trastour donne, à Wagram, de nouvelles preuves de ce 
courage du chirurgien, qui, mêlé à la foule des combat- 
tants, ne porte pas la mort, mais sait la braver pour lui 
arracher des victimes; courage d'autant plus vrai qu’il a 
moins d'éclat, et qu'il n’a pas pour stimulant le puissant 
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appat d'une haute ambition à satisfaire. En récompense de 
sa belle conduite, l'Empereur lui remet de sa main, sur le 
champ de bataille, la croix de la Légion d'honneur. 

Ïl marche avec son régiment jusqu’à Moscou, partage 
avec lui toutes les péripéties de ce grand: drame, le plus 
funeste des annales modernes, et quitte, en 1813, les glo- 
rieux débris du 84° pour être attaché aux ambulances de la 
garde impériale, 

Dans la longue et mémorable période que nous venons 
de parcourir avec Trastour, nous pourrions rapporter plus 
d’un témoignage de son infatigable activité, du: zèle reli- 
gieux qu'il apporte dans l’accomplissement de ses devoirs, 
et qui le fait chérir du soldat ; les lenteurs d’un siége et les 
maladies qui l’accompagnent, les immenses labeurs: qui 
naissent d’une bataille, le trouvent toujours prêt à tout, à. la 
hauteur des circonstances les plus difficiles. Les travaux de 
la guerre n’avaient point, toutefois, attiédi son ardeur pour 
l'étude ; riche d’une expérience péniblement acquise, kmet 
à profit toutes ses heures de loisir pour joindre aux mérites 
du chirurgien bäbile ceux du chirurgien instruit, etudes 
fonctions de démonstrateur à l‘hôpital d'instruction de 
Strasbourg, qui lui sont conférées en. 1814, permettent 
d'apprécier l'étendue de ses connaissances scientifiques. 

Cependant la carrière active de Trastour n'était point 
terminée. Îl quitte l’enseignement peur prendre partaux 
derniers mouvements de l’Empire ; à Waterloo, résolu de 
périr avec ses blessés plutôt que de les abandonner à l’en- 
nemi, 1l tombe au pouvoir des Anglais, quite retienent 
prisonnier. Îl a l'honneur, en cette circonstance, d'avoir 
Larrey pour compagnon de captivité. 

Rendu à son pays, il fut, en 1816, placé à Phôpitalmih- 
taire de Toulon comme chef du service chirurgical. Il quitta 
‘temporairement ce poste en 1823, pour être attaché au 
quartier général de l’armée des Pyrénées. La croix d'or.de 
chevalier hé Charles IT d'Espagne lui fut asolyheos à l'issue 
de cette campagne. 

Replacé en 4824 à l'hôpital de Toulon, il y fut promu au 
grade de chirurgien principal en 1830. Chacun a souvenir 
de l'épidémie de choléra qui sévit avec tant de violence, en 


ge 
, UT 


VARIÉTÉS. 
‘1832, sur une grande partie de la France; Toulon fut 
cruellement éprouvé, et lorsque ses habitants fléchissaient 
sous la crainte du fléau, Trastour se multipliait avec la plus 
complète abnégation, le désintéressement le plus absolu, 
pour prodiguer à tous consolation et secours, et ranimer les 
courages défaillants. I} reçut, à cette occasion, une juste et 
. trop tardive récompense, qu'il n'avait jamais sollicitée, la 
croix d'officier de la Légion d'honneur. 

L'hôpital militaire de Toulon reprit, par l'expédition 
d'Alger, une importance tout exceptionnelle, qu'il avait 
eue sous l'Empire et perdue à la paix. Trastour y puisa les 
éléments d'une clinique remarquable, et put développer, 
sous les veux de nombreux officiers de santé, la précision 
de ses connaissances anatomiques et la fécondité de res- 
sources de son génie chirurgical. Les archives du Conseil 
de santé renferment encore de nombreux témoignages des 
suceès de sa pratique. Trois observations d'opérations 
graves ont été particulièrement jugées dignes de figurer 
a fRrecueil de Mémoires de médecine et de chirurgie mili- 
taires, parce qu’elles dénotent une main exercée, qui sait 
se jouer des difficultés et des complications les plus inat- 
tendues (1). | 

D'une inflexible rigidité dans le devoir, Trastour avaitun 
aspect sévère, qui ne suffisait pas à dissimuler un fonds 
d'inépuisable bienveillance; qu'il nous soit permis de citer 
un trait de sa vie chirurgicale, qui montre toute sa solli- 
- citude envers ses malades. C'était à Toulon : un blessé, 
dont la plaie offrait de graves complications, devait être 
pansé deux fois par jour. Le chirurgien en chef reconnut, 
un matin, que l'élève chargé de ce som avait négligé le 
second pansement de la veille, et que la nuit du malade 
s’en était fâcheusement ressentie. Il fait venir l'élève né- 
gligent, le réprimande avec sévérité et lui dit : « Votre 
faute vous enlève le droit de panser ce blessé; puisque je 
ne puis compter sur vous comme sur moi, ie me réserve dé- 
sormais cet honneur. » Depuis lors, le pauvre malade, qui 
vit encore et racontait dernièrement cet épisode, fut pansé, 








(F} Tomes D, 496124; 
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deux fois chaque jour tant sais fut nécessaire, par la main 
du maître. 

Trastour a fait école, sij ’ose m’exprimer ainsi, dans la 
chirurgie d'armée; longtemps on pui reconnaître, à un In- 
délébile cachet Ga zèle et de ponctualité militwire, non 
moins Te à certaines traditions chirurgicales, les jeunes 
officiers de santé dont les débuts dans la. carrière RyRrenÿ eu 
pour théâtre l’hôpital de Foulon. 

Ici, remontant trente-cinq ans dans le passé,-se rétesllent 
les souvenirs de l'élève de l'hôpital d'instruction de Metz, 
et devant nos yeux se dresse l’austère figure d’un chef non 
moins vénéré, d’une sévérité non moins paternelle, façon- 
naut à la discipline militaire une jeunesse turbulente, par- ; 
fois insoumise, mais toujours respectueuse et reconnais- 
sante. Chacun, s'inclinant avec nous, prononce le nom de 
Willaume, dont Trastour était l'émule. 

Membre correspondant de l’Académie royale (plus tard 
impériale) de médecine, et associé à de nombreuses sociétés 
savantes, il fut un des créateurs de la Société des sciences, 
arts et belles lettres de Toulon. 

Bienfaiteur de sa famille, dont plusieurs membres étaient 

sans fortune, 1l pourvut g généreusement et avec toutes les 

délicatesses d’une âme d’ sites à l'éducation d’un neveu et 
d'un filleul ; l’un et l’autre ont dignement répondu à à ses 
soins en parcourant avec distinction deux carrières libé- : 
rales, l’un comme médecin, l’autre comme légiste. 

La ville d'Antibes, qui a vu naître et mourir Trastour, 
a douloureusement ressenti la perte de celui qu ‘elle consi- 
dérait comme un de ses premiers citoyens ; c'est que, du- 
rant sa longue et honorable carrière, il n'avait imspiré à 
tous qu’estime, sympathie et vénération. 


NOTE RELATIVE AU TABLEAU RÉSUMÉ DES OBSERVATIONS 
MÉTÉOROLOGIQUES. 


Le Conseil de santé a décidé que le résumé des observa- 
tions météorologiques recueillies dans les hôpitaux mili- 
taires serait inscrit mensuellement au Recueil, dans un 
tableau conforme au modèle ci-joint. Personne ne saurait 
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méconnaître l'utilité de ces résumés, qui mettent en regard, 
pour une assez grande surface de pays, la constitution at- 
_mosphérique et la constitution médicale. La corrélation 
. permanente ou habituelle de certains faits de l’ordre phy- 
sique et de l’ordre médical permettra d’établir l’origine et 
la nature de ceux-ci ; l'indépendance habituelle de certains 
autres faits, dont on pouvait soupçonner la connexité, 
démontrera, au contraire, qu'il n'existe entre eux qu’une 
coïntidence fortuite. Des lois physico-pathologiques sor- 
tiront nécessairement de ces recherches poursuivies avec 
persévérance durant plusieurs années et sous des climats 
différents. N'oublions pas, d'ailleurs, de rappeler que c’est 
presqué toujours dans une constitution atmosphérique an- 
térieure qu'il faut rechercher l’origine de la constitution 
médicale régnante ; lorsque les conditions locales actuelles 
ou passées ne peuvent rendre raison d’une influence mor-- 
bide bien caractérisée, la direction des vents dominants sera 
souvent un guide certain pour remonter à $a source. Que 
de résultats inattendus sont réservés à l'observation dirigée 
suivant cette méthode, qui interroge à la fois et le in et 
l spnean | 

En présence d'avantages scientifiques aussi directement 
applicables à Ja pratique médicale, et notamment à la mé- 
decine des armées, le Conseil ne saurait trop vivement re- 
commander, aux médecins chefs de service dans les hôpi- 
taux militaires, une ponctuelle exactitude dans les relevés 
journaliers d'observations ; pour que ces observations in- 
-spirent la confiance, il faut que la critique la plus sévère 
ne puisse attaquer sérieusement aucun des résultats qu’elles 
énoncent. 

Les observations recueillies en 186% dénotent en général 
un bon esprit, du zèle et du goût pour les recherches de 
cette nature ; le Conseil de santé ne peut, cependant, laisser 
ignorer que plusieurs des tableaux qui lui sont arrivés font 
foi d’une regrettable insouciance ou d’un défaut absolu 
d'habitude dans l’art d'observer. 

Le tableau ci-joint ne mérite donc‘pas une égale con- 
fance pour toutes les localités ; le Conseil de santé a cru, 
cependant, devoir le laisser complet, à titre de spécimen, 
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et plusieurs officiers de santé reconnaîtront eux-mêmes en 
quoi ils ont à modifier leur mode d'observation ; quelques- 
uns ne se sont pas suffisamment pénétrés du texte et de 
l'esprit de l'instruction du 30 octobre 1863, et si le Conseil 
ne signale pas les observations qui sont manifestement dé- 
fectueuses, c’est uniquement dans la crainte de décourager, 
au début de ces études, des officiers de santé animés: du 
désir de bien faire, et auxquels il némanque que l'habitude. 

Les observations météorologiques peuvent toujours et 
partout subir un contrôle sérieux et efficace. Les hauteurs 
barométriques sont généralement déterminées par. de 
grandes ondes atmosphériques qui s'étendent à de vastes 
contrées, ainsi que le démontrent les cartes journalières 
publiées par l'Observatoire impérial de Paris. Une discor- 
dance, même faible, entre les hauteurs barométriques no- 
tées par deux observateurs éloignés de quelques lieues seu- 
lement l’un de l’autre, sont, le plus souvent, l'indice d’une 
erreur, qu'il ést facile de reconnaître et de localiser par la 
comparaison avec d'autres observations faites au même in- 
stant sur des points différents. | 

Bien que les notations de température soient moins 
susceptibles de contrôle, il ne faut. pas oublier. que les 
moyennes, sur un point donné, s'slpienant fort peu de: ce 
qu'on peut appeler la moyenne normale du dieu; une grande 
extension au delà des limites de cette normale serait, donc 
de nature à faire soupçonner une erreur, et.si cette \exten- 
sion était réelle, elle aurait assez d'importance pour être 
signalée par l'observateur. A l'égard des sr péralnSs ex- 
trèmes, ilest rare qu’elles sortent, sur un point, des condi- 
tions habituelles, sans que d'autres points participent à cette 
intempérie, Il n'est pas jusqu’à une trop grande régularité 
dans la marche des phénomènes périodiques qui me soit 
l'indice d'observations inspirées plutôt que recueillies; La 

nature s’astreint rarement à une telle régularité. Maisles 
travaux d'un observateur sérieux sont empreints d’un ça- 
chet auquel on ne saurait se méprendre et qui distinguera 
toujours ses recherches de celles qui n’apportent la confiance 
qu'à travers une ombre de doute. 

Ces résumés mensuels imposent au-secrétariat du Con- 
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seil de santé un travail assez considérable, que les obser- 
vateurs peuvent, en grande partie, lui éviter, en rédigeant 
eux-mêmes, suivant les formes du tableau ci-joint, ce qui 
concerne leurs localités respectives. Ce travail y gagnera, 
-car ils apprécieront mieux, dans la constitution médicale, 
ce qui doit être surtout mis en relief, et la partie numé- 
rique séra à l’abri des erreurs qui peuvent se glisser dans 
le dépouillement de ces nombreux documents (1). 

Les officiers de santé pourront aussi joindre à ces ré- 
sumés des considérations plus étendues eur la météorologie 
médicale, lorsqu'une constitution régnante bien établie leur 
paraîtra en relation manifeste avec certaines conditions at- 
mosphériques actuelles ou antérieures. Ces développements 
seront inscrits sous forme de notes annexées au tableau. 

Les hauteurs barométriques varient suivant l'altitude de 
l'Observatoire : on continuera, dans les résumés, à les énon- 
cer avec leur valeur absolue dans chaque localité; mais il 
est indispensable de savoir à quoi elles seraient réduites si 
le lieu d'observation était au niveau de la mer. Nous invi- 
tons donc les officiers de santé en chef à faire parvenir avec 
leur premier résumé, s'ils ne l'ont déjà fait, l'altitude de la 
cuvette du baromètre, avec la réduction au niveau de la mer, 
calculée par 10,5 d’élévation pour 1 millim. d’abaissement 
du mercure. Cette donnée sera inscrite au Recueil. 

. S. Exe. le Ministre de la guerre a fait connaître au Con- 
seil de santé que de nombreux thermomètres, adressés aux 
hôpitaux militaires, arrivaient défectueux par suite de l'in 
terposition de bulles d'air èntre une ou plusieurs dote 
de la colonne mercurielle, et que plusieurs de ces instru- 
ments s'étaient brisés pendant les manœuvres nécessaires 
pour les remettre en état. 

Cette séparation du mercure ne résulte pas d’un défaut 
de construction de l'instrument : elle est l’etfet, inévitable 
et prévu, des mouvements, quelquefois violents, que su- 
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(1) Ces résumés individuels pourront être adressés directement dans 
les premiers jours du mois et suivant les formes habituelles de la cor- 
respondance officielle, à M. le président du Conseil de santé des armées, 
indépendamment des feuilles d'observations journalières à transmettre, 
comme par le passé, par voie administrative. 
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RÉSUMÉ MENSUEL des observations météoro. 
































s , ? à ; HYGF 
BAROMÈTRE A ZERO, TEMPÉRATURE: À L'OMBRE. +4. 
A D CS | 
LOCALITES. Différence DifférenceÏ Tensio: 
Maximum | Minimum | Moyenne. Fe Maximum | Mivimuwæ | Moyenne. Per a de 
à l’autre. ‘la l'autre. Îla vapeur 
| Val-de-Grâce. . À 45,0 |—40,0| 2,07| 13,0 À 4,54 
Paris. Gros=-Caillou. V772,06 148,02, 159,29! 9,081 40,0 | — 7,6! 2,00] 410,6 | 4,50 
; Saint-Martin. 10,8 |— 8,51 0,05! 98 |! 493 
i Vincennes. . . . . . 114,00! 747,04 | 759,00 » AU, |— 9,2, 0,06  » -E: 4,00 
{ Versailles. .| 763,03 139, 02 751 06! 6,255 40,4 |—410,0[ 0,06! 44,4 À 4,33 
{Camp de Chälons. : 769,001 712,06! 744,09! 45,041 9,5 | 413,0] —0,0%|. 43,7: À 3,90 
LLongwy.s NE 745,0) 725, 00 133,06) -2,00! 4,6 | —42,11—3,09). 4,8 » 
Mhionville. . . . . . 762,65| 737,34; 751,58) 140, 85 3,0 » » DES A 
Metz: . "380 -| Instruments en pes à 
Nancy, .j: 04e 753,00, 730,001 743,801. 6,40 4,01] — 8,2] —0,95k 5,7 K. 3,47 
Sarreguemines. Iistruments en barons - 
Bitche. 12 2 744,021 717,00 729,001 ATAOF 5 140,5! » | »: | 9,93 
Phalsbourg 5.202 Instruments en réparations. 
Strasbourg . .1766,1491737,881 754,41] 7,681 5,6 1 — 9,4} 4,01 GDF #52 
La Rochelle 177304/714,03/760,75| 6,03] 44,0 |— 6,0! 3,00! 8,4 | 5,00 
Bordeaux? 2 ee. 1173,011741,02| 761,07] 9,06! 22,1 |— 5,2] 5,00| 48,0 | 5,96 
Lyon. 97 SOMME 158,67 | 7. 4,22) 749,86 41,07] 44,8 |[— 58] 3,04! 8,9 |3,54 
{Lyon (Co linettes). .| 755,23/734:87| 743,00! « À 42,1 |—.6,0! 3,06| 8,7% 437 
Chambéry... . . .. 742,00! 724,02 738,03] 6,02! 8,0 [—10,4| 0,02! 43,0 » 
Bayonne... . . . .. 772, 38 739, 45,761,50| 10,10} 43,8 |— 2,4! 6,08! 10,0 À 5,59 
Amélie-les-Bains. .| 754 207] 72 2,05 740 68| 8,641 44,2 |— 2,0] 6,00! 14,3 | 499 
A Perpignan... : 767,091741,02) 788,55) 9,021 20,6 |— 0,2! 7,05! 14,9 L 4,70 
I Marseille: 1.10, 163. 051 743,00 786.06 8,29! 44,0 0,0! 7,08! 410 À 8,84 
{ Toulon. rat. 359 05! 746,01 758,12]. 44,08! 45,0 2,01 8,10] 42,0 À. 5,50 
iNice.. RES LL: 071748. ,06! For 03| 6,931 49,4 0,4! 9,35] 48,2 À 551 
PBastia. ft Lust de 165,32) 745,32 78,82] 7,98) 45,0 | 7,0) 44,08] 6,0 |, 7,34 
Res: LL ee 767,08 | 784, 037 761 80) 45,60! 15,8 O8 8,01! 40.6 | 7? 
Algene .'HATESENTE 767,2917:4,8 85! 759, 731 40,32) 4841 7,0! 42,05] 9,4 À 9:03 
ChercheLaeraaune 166,04|743,031 758, 04 14,02! 17,5 6,8! 4136! 8,5 À 7,07 
Orléansville . .[789,47/735,42! 751,63] 10,311 16,0 3,2] 9,56! 58,8 | 7,03 
umale . 168195 | 670,821 683,00! 14:86/ 47,2 |. 0.3! 3,02) 46.9 À 6:00 
Médéah. 2.124072 688 66! 674, 92 681,50] 8,87, 43,9 0,41 5,09! A1 À 507 
Milianah:. . . : à 159 EN 62] jé sk 6,00! 49,0 4,01 5,88! 41,0 À 5,03 
{Teniet el Had, » 10,3 |— 4,81 3,64! 40,4 À 4,09 
Laghouat. : .:... 1702.69 68, 2 696, 43 9,49} 46,5 |—- 0,6! 6,37| 45,0 | 4,08 
| Bougie. . + Re » » » 16.5 7,5! 40,00! 4,0 » 
Djidjellis. . … 2... 767,03| 7: 6, 061 758,30| 43,05 ee ») 9,51 43,041 6,5 » 
Philippeville. . . . .1162,21| 745, 48 158,831 9,24 » » » » 
MONA at ve à L'obse” vatoire n est pas encore ci 
La Calle", 757 0717 750,08 | 759,78 p' ça 47 - 0 S 451 8,2 [ 7,0% 
Ghelmadut.#f 514 760,00! 740 tion hs 6,0 | » 
Constantine. . . . .| L'observatoire n 4 pas. nd établi. 
Bathna. -«677,02{665,001674,07/ 4 3,03 » » » = 
Biskra.. . . 1759.00 748 05 75 2,07) 7 zu] 18,0 | 0) no) 8,0 | » 
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à ANNOTATIONS GENERALES . NOMS 
2 neige. Re. CO 
des 
Totaux À Direction | Intensité À et 
mensuels, ancyenne. | moyenne. À CONSTITUTION nUAPIE OBSERYATEURS. 
RE OCR GE | SASRSRRENAUE D PEINTRE DAME 
NM. 


{Bronchites et fièvres.. . . . : . ... . . . . . .| COULIER. 
iBronchites catarrhales sans gravité. . . . . . .| SARAZIN. 
Idem. , . . . .. . .; érysipèles faciaux graves.| Hursr. 

jRlumat.; fièv. érupt.; prédom. inflamm. . . .|Gannen. 
AE 4 Ah ne | BERIGNY. 
(Quelques fièvres typhoïdes à forme muqueuse. -| SOUVILLE. 


Quelques diarrhées ; bronchites. . … . + . . . .| BOULIAN. 


» 
2,09) s. 4,0 


» 

8,07 9 4,0 

7,244 ns. 4 

6,00! s.-x. 0,6 
? Ê NE. 2,0 


» N. » {Bronch.; pleur.; érysip.; rhumat.; varioloïdes. REIGRER. 
A6,00fxe.-s.e.| 4,4 FA. des voies respir.; érysip ; varioloïdes; rhumat.| LAForèT. 


? FE 


= 


RO > GO © eee 2e RO RO 19 
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L Constitution médicale peu caractérisée, . , . , .| Viry. 


Re notant hetenhue lie de PLEURYe 
IBronchites sans gravité... . . , . . . . . . . .| DROUINE AU. 
DÉMBNTES ÉRUpEINES AU UT LL 1800 27 LARIVIÈRE. 
| Angines et bronchites dominante . . . . . . .| COLMANT. 
Meme den D, IQ ul D 0. MaRMy. 
Rhum. aigus; phlegm. respir,; érysip. faciaux.| MAssoLA. 
Trois cas de scarlatine maligne, , . . . . , | HERBECQ. 
Angines ; brouchites ; rhumatismes.. . . . . . .| LEMARCHAND 
Affections des voies respiratoires el rhumatismes.| DuPEYRON. 


» 


Ce Se mr" | 


44, 024 N. o. 


_ 





| 

42,02E var. 

28.00] id. 

28,021 id. 

Fe 00! on. 

8; Nas N. 

N.-N.E. 

45, où var. 

17, 09? id. 
139,084 €. PER EME D eh due di LIOVTES ÉTUDEIVES:|JUBIOT. 

? var. 5 FA#. inflamm.; bronch.; pleur.; fièvres interm.|Nicker. 
102,041 N. €. »0 JA. peu nomb. et peu graves, sans caract. domin.|CABnoL. 
492 00 n.-s. .3 fRécidives de fièvres intermittentes.. . . . .|BONacoRRI. 
123. ,05E. NN. 6 EPeu de malades, malgré le froid et l'humidité. . .|BLEICHER. 
125! ,00f à. 0. 5 PBroneh.; pneum.; rhum. aigus; fièv. typh.; ictère. |RIETCHEL. 
402.00! 0.-s o. 4,8 |Bronchites : fièvres intermittentes.… - . . . . .|LEBLAN. 
817,001 6.-s.0 | 2,0 AT TRUE 13-14); rechut. de fièv.; cachex. palud. DIDELOT. 
59. te S.E.-0.| 2,1 (Idem), fièv.typh.;variol.;aff.resp ; qqs diarrhées. NoËL 

S: ©. 4,8 EAN. respire. et digest. : qqs fièv. typl etpaludéenn.|REEs. 

N,-N.0.| ? JAff. mal déterminées ; quelques diarrhées chron.|SARNIGUET. 
79 “00 8.-0. 2,0 Hdèem. … . à 0eme. © . . . . .|R£EB (Camille). 
40, O0lxo.-s.0.! 4,3 LE. typh. x localis. pulm. ; Us lus tard bronch. el pneu. BERTELE. 

? » » _ f(Quelques tempêtes.). | .|HaALix. 

? 0. 4,5 I(Tremblem. de terre le 7 à 2 h. 1/2 ‘du matin \ 9 JOSIEN. 

? Hs.-8,E.| 14,9 FAffect, catarr. des voies fdikest. et re:piratoires.|RINALDI. 
Le 06TS +5 ke 2,0 EBronchites; cachexies paludéennes. . . . . . . .| FLEURY. 

| » [Quelques affections inflammatoires de poitrine. .| DUCHEMIN. 
55,00 s.0. j° 4,0 FRougeoles dansles 4" jours; bronch. et pneum.| BEAULIEU. 
? Hse-xo.| 4,0 Quelques fièvres paludéennes; dyssenteries; bron- 
chites légères : clous de Biskra.”. . : :-. . .|..... 
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bissent les thermomètres pendant le transport; mais, avec 
un peu d'habitude, 1 est toujours facile de remédier à ce 
très-léger accident. Il faut, à cet effet, renverser. l'instru- 
ment jusqu'à ce que l’extrémité supérieure de la colonne 
soit arrivée au niveau de la chambre, au contact de la gout- 
telette détachée. La bulle d'air s’échauffe dans cette chambre 
et les parties séparées se rejoignent. Quelquefois, cependant, 
il est nécessaire de chauffer le réservoir pour faire élever la 
colonne mercurielle jusqu’à la chambre ; maisil faut mé- 
nager la chaleur, etn’en donner graduellement que ce qui 
est rigoureusement nécessaire pour rétablir la solution 
de continuité. Le réservoir ne doit pas être soumis à une 
température suffisante pour que le mercure vienne remplir 
la chambre : car l'instrument éclaterait infailliblement.C’est 
là tout le secret de cette petite opération. 

D'ailleurs, le constructeur joint à l'envoi de chaque col- 
lection d'instruments une instruction qui trace, avec beau- 
coup de soin, les détails du mode opératoire. Ilimporte de 
la lire attentivement et de se conformer à ses indications. 


Le Conseil de santé porte à la connaissance de MA. les 
médecins et pharmaciens militaires que l'association scien- 
tifique de France (qui siége à l'Observatoire impérial de 
Paris), décernera, dans les premiers mois de 1866, plu- 
sieurs prix de 300 à 500 fr. aux auteurs des meilleures 
observations recueillies en 1865, sur des points encore inex- 
plorés au point de vue météorologique (ou dont les obser- 
vations seraient restées inédites). Un très-grand nombre de 
localités, en Algérie, surtout aux postes avancés, sont dans 
les conditions du programme, et presque dans toutes: se 
trouvent des officiers de santé ; le. Conseil verrait avec une 
grande satisfaction que des prix fussent décernés à quelques- 
uns d'entre eux. Il faudrait, pour concourir avec succès, 
joindre aux observations réglementaires un certain nombre 
d'observations faites à différentes heures de la journée, et 
comprenant tous les phénomènes indiqués dans l'instruction 
da 30 octobre 1863 (de 3 en 3 heures, par exemple, de 
6 heures du matin à 9 heures du soir) 





Le Conseil de santé, considérant le grand nombre d’affec- 
tions de la bouche qui règnent dans l’armée, vient de pro- 
poser à S. Exc. le Ministre de la guerre de comprendre 
le chlorate de potasse dans la nomenclature des substances 
médicamenteuses accordées aux infirmeries régimentaires. 
Le Conseil croit utile, à cetie occasion, de rappeler aux mé- 
decins militaires, et notamment à ceux des corps de trou- 
pes, toute l’importance qu'ils doivent accorder à l'examen 
fréquent et attentif de la bouche du soldat, pour prévenir 
l’invasion de ces maladies et en arrêter le développement. 
Qu'ils usent. de toute leur autorité morale sur les hommes 
pour les engager à ne pas négliger les soins, d’ailleurs si 
simples, indispensables à l’entretien de la bouche et à la 
destruction de ces matières salines (tartre) qui s’attachent 
aux dents, les ébranlent, déterminent une haleine fétide et 
sont la cause, peut-être la plus fréquente, des maladies 
des gencives. 

Le Conseil borne là ses recommandations à ce sujet, 
confiant dans la sollicitude éclairée des médecins militaires 
pour tout ce qui touche à la santé de l’armée. 


ACTION TOXIQUE ATTRIBUÉE AUX ÉMANATIONS . DU LAURIER ROSE, 


Le laurier rose (nertum oleander), qui croît dans le 
midi de la France, en Corse, et surtout en Algérie, dans 
les Heux bas, humides, et sur les bords des cours d’eau, 
est assez généralement considéré comme une cause d’insa- 
lubrité dans les localités où il est abondant. Les émana- 
tions de cet arbrisseau, suivant quelques opinions, donne- 
raient naissance à des fièvres intermittentes, ou, du moins, 
favoriseraient leur développement ; pour d'autres, ces émMa- 
nations produiraient, sur les centres nerveux, des effets 
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délétères d’une autre nature, céphalalgie, convulsions, qui 
peuvent être assez viclents pour entraîner la mort. 

Si ces opinions étaient fondées, il y aurait donc ün dan- 
ger réel à vivre dans une atmosphère infectée par le laurier 
rose, et surtout par les branches nouvellement coupées, 
dont on fait souvent des abris ; mais ces assertions, expri- 
mées vaguement, et, le plus souvent, par des: personnes 
étrangères à la science, ne semblent, jusqu'à ce jour, 
reposer sur aucune donnée expérimentale précise. Que-les 
fièvres intermittentes soient fréquentes dans les lieux: où 
croît le laurier rose, on doit s’y attendre, puisqu'il né se 
développe guère que 1à où se trouvent les conditions néces- 
saires à la manifestation de cet état morbide; maisil ny a 
là, probablement, qu’une coïncidence. 

Le laurier rose est un poison actif, ce fait est horé de 
doute ; mais l’analyse chimique (1) n’y à reconnu, jusqu’à 
présent, d'autre principe toxique qu'une matière résineuse, 
fixe, par conséquent, et nullement volatile. Si cet arbris- 
seau laisse dégager des émanations nuisibles et capables 
de déterminer des accidents nerveux, la science ne l’a donc 
pas encore constaté, et n’est pas en mesure d'en donner 
l'explication. 

Une telle question est assez grave pour mériteré une étude 
attentive, et le Conseil invite les officiers de santé station- 
nés sur des points où le laurier rose est abondant, à recher- 
cher quelle est son influence possible ou probable sur la 
santé générale, et quels accidents particuliers peuvent être 
attribués à ses émanations. Le Conseil espère que chacun, 
suivant sa position, s’empressera de concourir à l élucidaz 
ton de cette importante question. d'hygiène PHBIQUEr sl 
directement applicable à la santé de l’armée. 





(4) Voir à ce sujet le mémoire suivant : Note swr le laurier rose, par 
M. Latour, pharmacien aide-major à l'hôpital militaire du ge (Gaz. 
méd. de l'Algérie, 1856, n°5 9, 10, 41 ; 1857, n° 1). | | 
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CONSIDÉRATIONS SUR L' ÉTIOLOGIE ET LE TRAITEMENT DU GOITRE 
AIGU; 
À PROPOS D'UNE EPIDÉMIE OBSÉRVÉE DANS LA GARNISON DE ICLERMONT- 
FERRAND, PENDANT LES 2° ET 3° TRIMESTRES 1862 ; 


Par M. HALBRON, médecin aide-major de 4r° classe. 


. Dans un premier travail (Topographie médicale de Cler- 
mont-Ferrand) adressé au Conseil de santé, j’ai étudié les 
épidémies de goître aigu observées à diverses. reprises dans 
la garnison de Clermont, et J'ai insisté particulièrement 
sur celle qui, en 1860, avait atteint 49 soldats du 8° régi- 
ment de ligne. En 1861, alors que le reste de ce régimént 
était parti pour le camp de Châlons , le bataillon de dépôt fit 
encore entrer à l'hôpital onze goîtreux. Le 1° régiment de 
hussards, arrivé en Auvergne à là fin du mois de mai, pré- 
senta durant tout l'été la même immunité dont avait joui en 
1860 le 1% de lanciers, 

Au mois de septembre arriva ie 27° de ligne. Dès Je 24 
février 1862, il y eut un.cas de goître aigu parmi les com- 
pagnies d'infanterie détachées à Billom et parmi celles de 
Riom, trois goîtres se manifestèrent pendant le mois de 
mars. Deux hussards, atteints d'engorgement thyroïdien, 
entrèrent à l’'Hôtel-Dieu à à Clermont; l’un le 9, l’autre le 
26 avril. 

Durant le mois de mai, il n’entra à l? hôpital qu'un seul 
goîtreux, appartenant au 27° de ligne. Au mois de juin, le 
mal prit une grande extension dans ce régiment, 1 y attei- 
gmit. 21 hommeset 2 seulement au 1° de hussards. Celui- 
ci ne fournit que 4 goîtreux pendant Le mois de juillet, 
tandis qu’il y en eut 18.dans le régiment d'infanterie, 

On pouvait jusqu'alors espérer voir la cavalerie, comme 
les années précédentes, jouir d’une immunité au moins rela- 
tive. Mais la face des choses changea à dater du mois d’août ; 
8 hussards furent atteints dans le courant de ce mois, G 
autres en:septembre , et enfin 2 en octobre; tandis qu’au 
27° de ligne l'épidémie avait diminué; on n’y compta plus 
que 7 nouveaux cas au mois d'août et 2 en septembre, 

re 
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L’effectif moyen des troupes présentes à Clermont pen- 
dant ces mois était de 1166 hommes pour l'infanterie et de 
664 pour la cavalerie. Il y eut en tout 77 malades dont 24 
pour le 4% hussards et 53 pour le 27° de ligne. L'affec- 
tion se développait insensiblement et à l'insu des malades. 
La date de l’invasion remontait généralement de 415 jours 
à 1 mois. Les soldats ne s’apercevaient de leur maladie que 
par le volume insolite que présentait la partie anté- 
rieure du cou, par la gêne produite par leurs cols de che- 
mise devenus trop étroits, par l'impossibilité d’agrafer le 
collet de leur veste ou tunique, ou bien parce qu’on appe- 
Jait leur attention sur ce point. 

Beaucoup d’entre eux étaient essoufflés lorsqu'ils fai- 
saient des ascensions en étant chargés de. leur sac, ou 
lorsqu'ils se livraient à des exercices fatigants. Mais cette 
gêne de la respiration n'était pas assez considérable, sur- 
tout au début de la maladie, pour les décider à se présen- 
ter à la visite du médecin, Souvent les malades se plai- 
gnaient, non de leur goître, mais de douleurs à la gorge 
ou dans les oreilles, de quelque difficulté de la déglutition ; 
ils présentaient quelques symptômes d’angine ou d’otite 
légère et parfois de laryngite. 

La tumeur siégeait à la partie antérieure et inférieure du 
cou, au-dessus de la fourchette sternale, entre les attaches 
inférieures des muscles sterno-cléido-mastoïdiens. Elle était 
plus ou moins saillante, arrondie, s'étendant plus dans le 
sens transversal que dans le sens longitudinal. L’augmen- 
tation de volume portait tantôt sur la masse totale de la 
glande, tantôt sur la partie médiane; d'autrefois sur les 
deux lobes latéraux ou sur l’un des deux seulement. En 
général, on remarquait, comme toujours, une prédomi- 
nance d’engorgement du côté droit. 

Sur les 54 goîtres que j'ai notés, on compte 27 trilobés, 
16 bilatéraux, 4 médians, 4 droits et 3 gauches. 

Dans ces derniers, le lobe hypertrophié isolément re- 
montait assez haut, jusque vers l'angle de la mâchoire, 
Presque tous les goîtres offraient la même consistance, 
sans avoir le même volume; ils étaient mous et souples, 
offrant peu de densité, indolents à la pression, sans chan- 
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sement de coloration de la peau ; la tumeur semblait ré- 
sulter d’une hypérémie congestive, d'un premier degré 
d'hypertrophie plus ou moins active, Quelques goîtres tri- 
lobés ayant acquis un grand développement présentaient des 
noyaux indurés. Dans 5 où 6 cas, on a constaté des kystes 
Siégeant à la partie inférieure de la tumeur, sphériques, 
mobiles, plus ou moins dépressibles et dont le volume va- 
riait depuis celui d’une noïsette jusqu’à celui d’un œuf de 
pigeon. La circonférence du cou mesurait pour la plupart 
des malades de 36 à 38 centimètres. Mes 54 observations 
fournissent les chiffres suivants : 


Pour 2 enfants de troupe : Pour les adultes : 
1 de 30 centimètres. 15 de 37 centimètres. 
1 de 31 . 9 de 38 
Pour les adultes : 4 de 39 
A de 34 4 de 40 
4 de 35 6 de 41 
1 de 351/2 1 de 42 
12 de 36 1 de 43 


Chez tous les malades, on constatait pendant tout le 
temps de leur séjour à l'hôpital, une augmentation assez 
considérable du volume de la tumeur vers le soir ; pareil 
fait a déjà été signalé dans d’autres épidémies de goître aigu. 

Cette affection offrait en général peu de gravité, elle ne 
provoquait pas de réaction générale et ne déterminait d'au- 
tres troubles fonctionnels qu’une légère gêne de la respi- 
ration, se traduisant par de l’essoufflement aussitôt que le 
milade se livrait à un exercice nécessitant quelque effort. 
Chez plusieurs malades le goître était compliqué de phé- 
nomènes inflammatoires du côté du pharynx ou du larynx ; 
chez quelques autres les mouvements de la mâchoire in- 
férieure étaient douloureux. D’une manière générale, l’é- 
tat de la circulation n’offrait rien de particulier. Cependant 
on à constaté que dans quelques cas les veines superficiel- 
les du cou étaient plus apparentes que d'ordinaire ; que la 
face se congestionnait facilement. Sauf quelques rares 
exceptions, les battements du cœur étaient réguliers et les 
bruits normaux. 1l nous reste à noter que quelqués mala- 
des avaient la voix enrouée et rauque. Aucun officier ni 
sous-officier n’a été atteint. 


102 | CONSIDÉRATIONS SUR L'ÉTIOLOGIE 


Tous les goîtreux ont été traités dans les salles militaires 
de l'Hôtel-Dieu de Clermont, dans le service de M. Au- 
clerc. Ils ont été soumis à des traitements variés qui. n’ont 
guère eu plus d'efficacité les uns que les autres. On a 
essayé tour à tour la médication iodéesntus et.extra, les 
bains de vapeur, les altérants, tels que le calomel, soit 
seul, soit associé à l'extrait de ciguë ;. ces divers moyens 
ont amené peu de guérisons : puisque sur, 11 malades, 20 
seulement sont sortis guéris ou à.peu près, et que les 51 
autres ont été envoyés en congé de convalescence par suite 
de l’inefficacité du traitement. Les goîtres diminuaient 
très-lentement ; la plupart restaient stationnaires, quel- 
ques-uns ont même augmenté d’un cenfimètre.à deux pen- 
dant le séjour à l’hôpital. Les 20 hommes guéris ont subi 
461 journées de traitement ; pour les 57 autres qui ont été 
traités pendant 1973 jours, on trouve une durée moyenne 
de 34 jours. Ces résultats peu satisfaisants ont lieu de sur- 
prendre, surtout lorsqu'on les compare au grand nombre 
de guérisons obtenues à Clermont dans les épidémies pré- 
cédentes par des moyens curatifs analogues, Mais si lon 
considère que dans les hospices civils les malades ne sont 
pas soumis à une surveillance très-active, que les preserip- 
tions des médecins traitants ne sont pas toujours rigou- 
reusement exécutées, on trouvera peut-être, en partie, 
l'explication du peu de suecès des diverses médications em- 
ployées. Les hommes atteints de goître, peu désireux de 
guérir d’une indisposition qui ne les génait pas beaucoup; 
ne prenaient peut-être pas leurs médicaments dans le but 
d'obtenir un congé de convalescence qu’on accordait avec 
facilité. Ils échappaient d’ailleurs d'autant, plus aisément à 
toute surveillance, qu’ils étaient réunis en grand, nombre 
dans un seul et même service. Aussi n’était-il pas-rare de 
les voir se promener dans la cour vêtus légèrement, la tête 
nue et le cou entièrement découvert. On-comprendra que 
la guérison était difficile dans de telles conditions. 
Etiologie * 4ge.— Le plus grand nombredes malades 
étaient âgés de 23 326 ans, depuis longtemps aguerris aux 
fatigues du service militaire ; voici, sous ce rapport, le 
tableau fourni par le dépouillement de mes observations : 
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% de É enfants de troupe. | 5 de 25 
LAN RO $ de 26 
j: # 91 : “ 
8 de 29 | do 1 de 30 
10 de 23 ANT 
14 de 24 ss 54 


736 à reporter. 


Constitution et tempérament.— L'épidémie dont je m oc- 
cupe a frappé tous les tempéraments, il y a même une 
légère prédominance des tempéraments sanguins et lym- 
phatico-sanguins sur les Iymphatiques. La plupart des sol- 
dats atteints étaient des jeunes gens robustes et d’une 
forte constitution ; rien chez eux ne semblait indiquer une 
prédisposition au goître. 

Lieu d'origine ; hérédité. — Les malades interrogés sur 
leursantécédents, ont tous déclaré que ni eux niles membres 
de leur famille n'avaient jamais eu le goître. 

Quand au département d’où ils sont originaires voici 
commentils se répartissent pour les 77 malades : 

1 pour les départements suivants : l'Aisne , l’Ardèche, la 
Corse;, le Jura, la Loire, la Lozère, la Haute-Marne, la 
Meuse, la Moselle, le Nord, le Pas-de-Calais, la Haute- 
Saône, la Seine-Inférieure, 1£ Var, la Vienne et l'Yonne; 
2 pour les Côtes-du-Nord, la Dordogne, les Landes, l'Oise, 
les Basses-Pyrénées, le Tarn-et-Garonne, la Vendée et les 
Vosges; 3 pour l’Ariége, la Loire-Inférieure et le Morbihan ; 
4 pour le Finistère et le Bas-Rhin; 5 pour la Seine; 
_6.pourle Gard; 8 pour la Savoie; et enfin 9 pour l’Isère, 

En voyant les départements de la Savoie et de l'Isère, où 
le goître est endémique, fournir un contingent si considé- 
rable à l'épidémie, on serait tenté de croire que l’origine 
des individus, peut être considérée comme une cause pré- 
disposante. Cependant, on ne peut tirer de ce fait une con- 
<lusion bien rigoureuse, car il faut tenir compte de la diver- 
sité des cantons dans plusieurs desquels ‘le goître est loin 
d'être endémique ; et, à l'exception de cinq d’entre eux, les 
malades originaires de ces pays ont affirmé d’une manière 
péremptoire qu'ils n’ont pas connu de goîtreux ni dans leur 
famille ni dans leur village natal. 
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Conditions hygiéniques.— On ne peut invoquer pour ex- 
pliquer la production du goître épidémique à Ciésnn ni 
l'habitation, ni le régime “de soldats. 

Le 27° de ligne était disséminé dans cinq casernes dont 
l’une est située à Montferrand à 2 kilomètres de la ;ville; 
toutes les cinq ont fourni des goîtreux, mais celle qui pro- 
portionnellement en a fourni le plus, c’est la caserne du 
grand séminaire qui présente pourtant les meilleures con- 
ditions de salubrité. Même observation en cé qui concerne 
le 4° régiment de hussards. Le quartier neuf qui a fourni 
les deux tiers des malades (17 sur 24) est fort bien situé, 
parfaitement exposé et offre un ensemble de conditions 
hygiéniques très-favorables. On ne peut donc tirer aucune 
conclusion probante de l'emplacement et de l habitation. Il 
en est de même en ce qui concerne le régime alimentaire. 
Les vivres ne sont pas chers en Auvergne, et le soldat y 
est généralement bien nourri; le vin est abondant et à bon 
marché, et les cavaliers particulièrement en faisaient un 
assez large usage. La production du goître à Clermont ne 
saurait donc être attribuée à la privation de liqueurs fer- 
mentées, ni à la mauvaise qualité où à l insuffisance de l'ali- 
mentation. On serait aussi peu fondé à accuser la mauvaise 
qualité des eaux potables qui sont très-pures ct laissent fort 
peu de résidu. Certaines parties de la ville devraient être 
plus richement approvisionnées, mais il n’y a absolument 
rien à reprocher à la qualité des eaux que consomment les 
habitants et la garnison de Clermont-Ferrand. Je crois 
qu'il y a plutôt à tenir compte de leur trop grande fraicheur; 
je reviendrai sur ce point tout à l'heure. 

Trouverons-nous une cause productrice du goître dans 
les fatigues que causent les manœuvres et les exercices 
durant la saison d'été? Frappé de l’immunité qu'a présentée 
la cavalerie pendant les épidémies observées à Clermont en 
1851 et 1860, j'avais pensé qu'on POTAE attribuer l’inva- 
sion du goître dans l'infanterie, à des causes particulières 
auxquelles les cavaliers n'étaient pas. soumis, telles que la 
nécessité de gravir journellement en portant le sac, dés 
sentiers abruptes et des montées rapides pour aller soit aux 
manœuvres soit au tir à la cible dans le ravin de Gravenoire. 
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Mais ces explications allaient être contredites par les faits, 
lorsqu’à Clermont même, le régiment de cavalerie fut 
atteint en 1862 dans des proportions presque aussi fortes 
que l'infanterie. C’est donc ailleurs qu'il faut chercher la 
cause réelle de la production du goître aigu. 

Presque tous les auteurs qui ont traité cette question ont 
plus ou moins explicitement reconnu comme une des causes 
de développement des épidémies de goître dans l’armée 
l'habitude malheureuse qu’a le soldat de se débarrasser 
sans précaution de ses habits, de sa cravate, pendant qu’il 
a le corps couvert de sueur, de s’exposer ainsi aux courants 
d'air, et de s’ingérer brusquement une grande quantité 
d’eau froide. 

A Clermont particulièrement où l’eau, provenant des 
sources de Royat, a une température très-basse en été 
(10 degrés environ), tous les observateurs ont été d'accord 
pour admettre qu'en ingérant brusquement de l’eau froide 
pendant que le corps est en sueur, on pouvait déterminer 
une stase sanguine subite dans la glande thyroïde ; laquelle 
stasesanguine souvent répétée amènerait l’hypertrophie. Le 
docteur Nivet pense que c’est la seule et vraie cause de la 
production du goître épidémique ; mais c’est peut-être se 
montrer trop exclusif, il faut à mon avis prendre en sérieuse 
considération et placer en première ligne une autre circons- 
tance particulière au climat de Clermont, je veux parler de 
l’excessive variabilité de température due au voisinage des 
montagnes; il est peu de contrées en France où la tempéra- 
ture change aussi brusquement et aussi souvent que dans la 
capitale de l'Auvergne. Le 7 février 1862, par exemple, le 
thermomètre marquait+10°, 2, à une heure de l'après-midi ; 
le lendemain à la même heure, il était descendu à — 7°. 
Pareilles variations s’observent en été après les orages. De 
_ plus les matinées et les soirées sont excessivement fraîches, 
même, pendant la saison ‘des chaleurs. Ges changements 
brusques de température déterminent un grand nombre de 
maladies inflammatoires et catarrhales; les angines, les 
laryngiteset les bronchites, sonttrès-fréquentes à Clermont, 
de là proviennent des adénites et des stomatites nombreuses 
parmi les militaires de la garnison. Si l’on considère que 
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pendant les factions de nuit, durant les manœuvres/mati- 
nales, les soldats sont exposés si fréquemment à toutes-ces 
causes de refroidissement brusque; que dans la journée, 
ils ne prennent aucune précaution pour éviter dans leurs 
chambres les courants d’air froid, iln'est pas étonnant de les 
voir contracter si souvent des angines, des ophthalmies, des 
otites, des adénites cervicales et de woir se développer des 
thyroïdites aiguës, quand ces mêmes causes agissent avec 
une certaine persistance. | 

Ne peut-on pas pour ces goîtres aïgus se baser sur:les 
mêmes données étiologiques que tout le monde s'accorde 
à admettre pour l’adénite cervicale depuis que M. le baron 
H. Larrey a fait ressortir d’une manière si heureuse les 
conditions dans lesquelles cette adénopathie se développe 
chez les militaires ? eh 

Traitement.— Au lieu d’avoir pour tous les cas de goître 
indistinctement, une méthode thérapeutique toujours uni- 
forme, il serait bon de chercher à bien différencier les divers 
cas, et à se guider d’après les indications qu’on peut tirer du 
dégré plus ou moins avancé de l'hypertrophie de la glande 
thyroïde, de l’idio-syncrasie et du tempérament du malade, 
quelquefois des causes toutes particulières qui semblent 
avoir engendré l'épidémie. C’est ainsi que le docteur Dou= 
rif se décida à prescrire aux 12 malades qu’il ‘eut à traiter 
pendant les mois d'août et septembre 1860, non de l’iodure 
de potassium qui avait échoué chez des malades d'un autre 
service, mais de nombreux bains de vapeur avec'recom- 
mandation aux hommes de se coucher en sortant du bain. 
Il leur prescrivit en même temps de se tenir le’cou envé- 
loppé et d'éviter le refroidissement dans {les cours de l’hô- 
pital.-Il fut amené à l’idée d'employer cette méthode de 
traitement parce qu’il lui semblait que la maladie, étant 
née après une longue suite de jours froids et humides, de- 
vait être combattue efficacement par les révulsifs cutanés 
énergiques, tels que les bains de vapeur. Cette médication 
réussit bien, tous les 12 goîtreux guérirent après'une du: 
rée moyenne de 19 jours de traitement. Ce moyen a sem- 
blé inefficace ; dans l'épidémie que j'ai observéeil n’a guère 
donné de'meilleurs résultats que le traitement parles pré- 
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parations d’iode: Mais je crois qu'il faudrait pour réussir 
se placer dans de meilleures conditions qu’on ne l’a fait en 
b861 ; il faudrait veiller strictement à ce que les malades 
eussent constamment le cou recouvert d’une cravate de 
laine ou d’une couche de coton cardé à laquelle on super- 
poserait. un morceau. de taffetas ciré, et les empêcher de 
s’exposer dans les cours à des courants d'air froid. 

Prophylaxie. —1l est difficile, je crois, d’indiquer des 
règles de conduite applicables à toutes les garnisons : il 
faut tenir compte des influences climatériques de chaque 
localité. À Clermont-Ferrand, par exemple, il serait utile, 
quand on craint une invasion d’épidémie de goître, de ne 
pas faire les exercices et les manœuvres à une heure trop 
matinale, comme cela se fait souvent ; les hommes se re- 
_ froidissent facilement surtout quand ils restent longtemps 

à cheval, par suite de la, grande humidité de l'air, Il faut, 
autant que possible, empêcher Les soldats de se gorger d’eau 
froide quand ils reviennent de l’exercice, Le corps en sueur. 
Ondoit veiller encore à ce qu'il n’y ait pas de courants d’air 
dans leurs chambres au moment où ils se déshabillent, et à 
ce qu'ils ne se débarrassent pas trop brusquement de leurs - 
vêtements et de leur cravate, au retour des manœuvres. 

On ne négligera aucune des mesures hygiéniques que 
tout le. monde s'accorde à recommander en pareil cas : 
régime alimentaire bon.et substantiel, allocations supplé- 
mentaires de vin, etc. 

Les amygdales, les angines, les engorgements thyroidiens 
si légers qu'ils soient, seront traités dès le début. 

- Et enfin, si malgré toutes ces précautions, l’épidémie 
prenait de l'extension, ilne faudrait pas hésiter à provo- 
quer un changement de garnison, 








DU ROLE DES EAUX THERMALES DANS LE TRAITEMENT 
DE LA GOUTTE. 
ET PARTICULIÈREMENT DES EAUX SULFUREUSES D'AMÉLIE-LES-BAINS ; 
Par M. ARTIGUES, médecin principal du d'° classe. 


La goutte, que l’on, appelle Morbus. dominorum, et 
aussi, par une sorte d’antithèse emphatique, Dominus mor- 
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borum, n’est pas une maladie militaire : quoi qu’en‘dise 
M. Durand Fardel, qui assure que l’on peut être goutteux, 
sans abuser de l’alimentation azotée; l'exception n’infir- 
mant pas la règle, on peut dire, en toute assurance, que la 
goutte est le triste apanage des gens riches, oisifs et gour- 
mands, et que, par conséquent, elle ne se montre que très- 
rarement parmi les hommes de l’armée, auxquels’ de plus 
nobles fatigues préparent de pius nobles infirmités. Je n'ai 
eu à constater personnellement que quelques rares obser- 
vations de goutte; mais ces cas, tout rares qu'ils sont, ont 
été dans leurs symptômes, et dans leur manifestation au 
traitement thermal, si différents entre eux, que je crois 
uüle de faire connaître mon opinion à l'endroit de cette 
maladie. ts 
Elle consiste, comme on le sait, dans une surabondance 
de matériaux nutritifs dans le sang, dans un excès d’aci- 
dité, et dans la suranimalisation des tissus fibro-séreux des 
articulations ; et, quand les crises arrivent, dans l’inflam- 
mation de ces tissus. Mais toutes ces altérations dans l’or- 
ganisme des goutteux, ne sont ni essentielles ni primiti- 
ves, Ainsi, quand l’inflammation vient à frapper les tissus ar- 
tieulaires, leurtexture est depuis longtemps modifiée. Doués 
d’une vitalité exagérée, ces tissus sont plus irritables que 
ne le comporte la nature des fonctions entièrement passives 
qu'ils sont destinés à remplir autour des articulations. 
Une alimentation trop succulente, une assimilation trop 
prompte ou altérée dans ses phénomènes, une excrétion 
viciée par le désordre ou par la prédominance excessive de 
l’innervation, surchargent le sang de matériaux nutritifs, 
finissent par suranimaliser tous ces tissus, et prédisposent 
un organisme sursaturé de principes azotés à l'inflamma- 
tion accidentelle qui constitue l’attaque de goutte; attaque 
que l’on peut, si l’on veut, appeler crise d'élimination , 
et qu'il faut respecter comme telle. 
£ C'est en comprenant ainsi l’étiologie de la goutte, que 
‘“0n peut se rendre compte de l’extrème difficulté qu'on 
éprouve à détruire la disposition goutteuse, une fois qu’elle 
est établie, et qu’on peut également comprendre la réci- 
dive des attaques | | 
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Dans cette théorie, tout s’explique : et le bénéfice de 
Vexercice qui dépense par l’activité imprimée aux fonc- 
tions musculaires, et de sécrétion, le surcroît de matériaux 
nutritifs, et le danger de l’oisiveté qui les accumule. On y 
trouve la raison toute naturelle de la présence de l'acide 
urique dans les tophus qui entourent les articulations, 
puisque l’urée est une des substances les plus animalisées 
de l’économie. En un mot, tous les faits importants de 
l'histoire de la goutte sont expliqués par cette hypothèse 
qui a aussi l'avantage de dissiper le mystère qui semble 
attaché à cette affection. 

Ce ne sera qu'après avoir résumé, succinctement, les 
opinions des différents auteurs qui ont écrit sur l avantage 
ou le désavantage du traitement thermal appliqué à la 
goutte, que j'entrerai en ligne avec les observations qui 
me sont propres, et j'en déduirai les conséquences prati- 
ques qui me semblent devoir guider, dans le trahomen 
sulfureux appliqué à ce genre d ton 

M. Durand Fardel dit que les eaux sulfureuses ne peu- 
vent, en général, intervenir dans un semblable traitement 
sans de sérieux inconvénients (1). 

Il a raison. Dans la goutte aiguë, dans la goutte atoni- 
que, dans la goutte mobile métastatique, le traitement 
thermal sulfureux est entouré de difficultés et de dangers. 
Mais dans la goutte chronique, dans le rhumatisme gout- 
ieux qui, malgré ses tophus, et les nodosités des articula- 
tions, en paraît être une forme affaiblie, et participer plus 
du rhumatisme chronique que de la diathèse goutteuse ; 
le traitement sulfureux, conduit avec prudence, peut être 
appliqué sans inconvénient et réussir à merveille. Je cite- 
rai plus loin un capitaine de dragons de l’Impératrice, dont 
l'observation clinique ne peut laisser aucun doute à cet 
égard. 

Pour résumer les différentes opinions émises par les au- 
teurs, il faut d’abord considérer les indications pathologi- 


ro 


# (1) Vanswieten et Barthez ont au contraire particulièrement insisté 
sur l'emploi du soufre dans les rhumatisnes chroniques, et dans la 
goutte atonique, 
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ques qui ont amené les médecins à employer les eaux ther- 
males, et surtout les eaux alcalines dans le traitement-de 
la goutte. Or, le motif qui présente ici le plus de poids.est 
le suivant: présence de l'acide urique en. excès danse 
sang des goutteux; de là, acidité de ce sang, et indication 
de neutraliser l’acide en excès par un selalcalin. 

Ceci est vrai, au point de vue chimique, quand on expé- 
rimente sur des matières inertes: quand, pour neutraliser 
dans un verre à expérience, un acide quelconque; vous em- 
ployez un sel alcalin. Mais cette théorie, très-vraie dans 
un laboratoire de chimie, ne l’est plus quandal s'agit de 
l'économie animale. De plus, elle ne considère que les ré- 
sultats de la maladie, sans s’occuper, le moins du monde; 
des causes qui ont produit les altérations constatées. Or, 
dans la goutte, l’excès d’acide urique n’est point une cause 
mais bien un résultat de la diathèse goutteuse manifestée 
par trois grandes altérations de l’économie: | 

Troubles de la digestion, | 
Troubles des fonctions de la peau, 
Troubles de la sécrétion urinaire, Ë 

Plus un symptôme effectif: douleurs localisées dans les 
articulations. 

Ce serait donc à ces trois grands symptômes que devrait 
s'adresser le traitement, quoique la cause de la diathèse 
pt soit encore inconnue. 

Or, M. Durand Fardel dit, en parlant des eaux de Vichy, 
qu’elles sont propres à rétablir les digestions altéréés, affai- 
blies, même sous des influences très-diverses : qu’elles ont 
une action très-grande sur l'appareil urinaire, considéré 
soit dans la fonction sécrétoire, soit en lui-même, et dans 
les organes multiples dont il se compose. | 

Nous ajouterons seulement, dit le même saten que les 
fonctions cutanées sont également modifiées, à un haut de- 
gré, par les eaux de Vichy administrées d'une us parti- 
treuhière (Des Eaux de Vichy, ? 162). 

Ici donc, nous trouvons remplies les indications théra- 
peutiques qui agissent sur les trois grands symptômes «i- 
dessus indiqués, sans agir en quoi que ce soit sur l'acidité 
du sang, l'acide urique résultat de la maladie,”Landis que 
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quelques médecins (MM. Barthès et Petit), n'ayant pour but 
que la neutralisation de. l’acide avaient créé, comme dit 
M. Prunelle, la Médecine des petits papiers, (BLonneau 
Thèse, page 34), et dosaient la quantité d’eau alcaline à 
prendre en 24 heures, d’après la coloration plus ou moins. 
prononcée que présentait un papier de tourne-sol, légère- 
ment rougi par un acide, quand on le mettait en contact 
de l’urine ou de la sueur du malade. 

Cette dernière théorie de l’alcalinisation, fait de la goutte 
une. maladie unique dans son espèce, sans distinguer la 
goutte aigue de la goutte atonique ; la goutte viscérale de 
la goutte nerveuse. Elle applique les alcalins, soit que l’ac- 
cès. soit imminent, soit qu'il soit à son maximum d’acuité, 
soit même qu'il y ait de la fièvre. 

Cette opinion nous semble partagée par M. le docteur 
Constantin James, dans son traitement de la goutte articu- 
. laire tonique, contre laquelle, dit-il, vous pouvez employer 
en toute sécurité les eaux de Vichy. (Des eaux minérales, 
spécialement, des eaux de Vichy, dans le traitement de la 
goutte, page 19. — Paris, 1856.) 

Cette opinion est tout à fait contraire à celle de M. Du- 
rand-Fardel qui non-seulement n’admet point l'emploi 
des eaux pendant l’accès, mais qui prescrit même de ne les 
employer qu'à une époque très-éloignée de l'accès: les 
eaux thermales sont, en effet, toutes excitantes, et peuvent 
devenir, comme le dit M. Blondeau, des moyens per- 
turbateurs. violents. dans la période aiguë des maladies 
et en particulier de la goutte. Si vous employez les eaux 
thermales, pendant un accès, vous risquerez de produire 
une métastase goutteuse. L'affection va se localiser parti- 
culièrement sur la muqueuse pulmonaire et bronchique, 
iréquemment sur la muqueuse intestinale ; et, dans tous 
les cas, la maladie prend une gravité des plus sérieuses. 
Heureux alors le médecin imprudent quand il peut, par 
les moyens les plus énergiques, rappeler la goutte au point 
où elle se mamifestait avant l'emploi intempestif des eaux 
thermales. Les cas d’insuecès et même de mort sont mal- 
heureusement trop fréquents. M. Blondeau en cite, dans 
sa thèse, plusieurs empruntés à la longue pratique de A. le 
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docteur Prunelle et de M. Finot, et si par hasard on ob 
serve à Vichy quelques succès dus à cette méthode, ils ne 
sont que momentanés, et souvent les malades présentent, 
après un temps plus ou moins long, tous les graves symp- 
tômes d’une goutte interne, | | DS 

Il est un autre fait très-important à constater'avant d’em- 
ployer les eaux thermales, c'est de savoir si Paccès précé= 
dent a été complet. Ici je cite textuellement M: Blondeau 
(page 51). 

« On pourrait objecter, dit-il, que les eaux de Vichy en 
« provoquant les sueurs et les urines, et en agissant, ainsi 
« que nous l’avons dit, dans l'esprit des méthodes natu- 
« relles de traitement : les crises de la goutte se faisant 
« essentiellement par les sueurs et les urines, on pourrait 
« objecter que ces eaux doivent nécessairement aider les 
« crises naturelles, et en déterminer d’autres qui sup- 
« pléent à celle-ci. Îl n’en est rien ; » et quelques lignes 
plus loin: « Jamais les crises artificielles n’ont remplacé 
« les crises naturelles; bien plus, elles peuvent les trou- 
« bler et déterminer des accidents fâcheux.» 

De tout ce qui précède nous croyons donc, avec la grande 
majorité des auteurs, qu'il y a contre indication formelle 
à l'emploi des eaux de Vichy, non-seulement pendant 
l'accès, mais encore pendant un temps trop rapproché du 
dernier accès, ou même trop voisin d’un accès que l’on 
pourrait prévoir. Îl est à craindre, surtout dans cette im- 
prudente pratique, de produire une métastase goutteuse. 
Ïl est aussi dangereux, au point de vue de beaucoup d’au- 
teurs, de supprimer l'accès goutteux ou de s'opposer à sa 
complète manifestation, qu'il le serait de contrarier la libre 
manifestation des maladies éruptives, et, en première ligne, 
de la variole. 

Étudions maintenant l’action des eaux thermales dans! 
une autre variété de goutte : la goutte atonique. 

« La goutte atonique est caractérisée, d’après M. Trous- 
« seau, par une pesanteur incommode de la partie atteinte.” 
.« Le pied est engourdi, lourd à porter, et ne peut soutenir 
« le corps ; les douleurs sont lancinantes mais sans conti-. 
« nuité. L’œdème envahit presque tout ce membre. Aban- 
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«donnés aux seuls efforts-de la nature, les goutteux de- 


caviennént d'habitude hydropiques. Leur constitution, dé-- 
« itériorée par l'abus des alcalins, rappelle assez exactement 


« étattanémique tout particulier où se trouvent Les ‘ha-: 


@thitants des pâys marécageux à la suite de Ur prolon- 
« gées. » 

Get état est, comme le disent la plupart des’ auteur$, 
amené le plus souvent par l’abus des eaux: de, Vichy, 'et 
quelquefois par l’usage immodéré de médicaments soi-di- 
sant spécifiques, tels que le colchique, les pilules de l’Ar- 
tigue, le sirop de Boubée, etc., tous médicaments dont 
l'emploi peut être utile, mais dont l’abus énerve et empê- 
che la goutte d'aboutir. : 

“Dans ces cas,-dit M. Durand-Fardel, dantiue reconsti- 
tuante des.eaux de Vichy ne trouve pas d application utile. 
C'est alors que se produit véritablement la cachexie alca- 
line. Alors, dit M. Prunelle, «l’atonie vient remplacer le 


« ëpasme , l'engouement séreux , l’inflammation. Alors les 


« membres s’æœdématient, suivant un mode tout particu- 
« lier, les jambes supportent difficilement le corps ; le sol 
« sur lequel: les pieds sont appuyés donne la sensation 
«e d'un corps mou. Cet état dure des mois, des années, sans 
« qu'aucun retour paroxystique se fasse sentir, l'œdème. 
« continue, et les malades finissent par mourir hydropi- 
« ques, » 

Les eaux de Vichy sont de même formellement contre- 
indiquées dans la goutte devenue atonique par l’affaiblis- 
sement de l'organisme, nécessairement lié au Ms de 
l'âge. 

Si, dans quelques cas de goutte atonique, on Consiaie 
parfois l'heureuse influence des eaux alcalines, adminis- 
trées en dehors des accès, les dangers qui résultent dé 
leur emploi sont beaucoup Dlüs fréquents, et souvent des 
accidents formidables en sont la suite. En présence de ces 
dangers, là prudence du médecin doit être grande, et ce 
n'est qu’en tâtonnant, en marchant avec une extrème cir- 
conspection, qu’il peut user d’un remède, utile sans doute, 
dans un certain nombre de cas, mais nuisible à L'oxtreme 
quand il est. mal appliqué. 
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Ce que nous venons de résumer à propos dela goutte, 
s'applique surtout à son traitement ‘par les eaux alcalines, 
eten particulier par celles de: Vichy. Voyons donc, par dé- 
duction, quelle sera l’action des eaux sulfureuses! therma- 
les, et en particulier de celles d’Amélie-les-Bains sur cette 
même affection. 

L'eau, à température très-élevée, chargée de principes 
sulfureux en très-grande quantité, est, par conséquent, 
douée de propriétés excitantes beaucoup ‘plus considérables 
que celles des eaux alcalines ; dans ces conditions, la pru- 
dence du médecin doit devenir excessive. 

Les eaux sulfureuses ne doivent être employées qu'à une 
époque toujours très-éloignée de l’accès, et à doses exces- 
sivement faibles. Leur application doit être, pour ainsi 
dire, suivié pas à pas, interrompue par des repos, arrêtée 
au moindre symptôme d’acuité, pour reprendre après un 
temps assez long. L'état de toutes les fonctions, et en par- 
ticulier de la digestion, doit être surveillé avec le plus 
grand soin, et encore, malgré les précautions les plus mi- 
nutieuses, malgré une modération que beaucoup de spé- 
cialistes trouveraient exagérées, il arrive que des accidents 
formidables se produisent sous l’influence du traitement 
thermal sulfureux à dose presque infinitésimale. 

L'observation suivante, quoique très-abrégée, en est une 
preuve irréfutable. 


M. B... sous-commissaire de la marine, âgé de 43 ans; tempéra— 
ment. bilioso-sanguin, entré à l'hôpital d’ Amélie-les-bains ‘le 18 juin 
1862. 

Cet officier envoyé comme rhumatisant, présente au premier examen 
tous les symptômes d’une goutte atonique très-avaneée, des tophus 
considérables existant aux deux articulations :fémoro-tibiales, et à da 
plupart des articulations des orteils. IL y a une tendance manifeste, à 
l’œdème; les membres inférieurs sont légèrement. gonflés; et donnent 
V’apparence d’un membre atteint d'infiltration séreuse. La peau est très- 
pâle, les digestions sont encore assez bonnes, mais accompagnées sou- 
vent de développement gazeux ; le ventre est légèrement flatuant. Une 
saison à Vichy, il y à un an, n’a produit aucun résultat. 

En présence de cet état grave, la plus. grande prudence, était indi- 

uée, 

: On prescrit au malade un bain mitigé presque froid, et d’une durée 
maximum d’un quart d'heure ; à l’intérieur un verre d’eau en deux 
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doses dans latjournée: Après le deuxième bain survient un formidable 
accès de. goutte caractérisé par la fièvre, des douleurs excessivement vives: 
aux. articulations phalangiennes et fémoro-tibiales: Les deux gros orteils. 
sont rouges, livides ; la douleur très-aiguë un jour au genou droit dis-. 
paraît le lendemain pour se porter avec le même caractère d’acuité au 
genou gauche. La digestion est très-mauvaise,, l'appétit nul. La peau 
a pris une véritable. teinte ictérique. Quelques frissons apparaissent, et: 
cet. état, si, grave, ne se modifie qu'après l’administration de trois doses 
desulfate de quinine, 1 

Nous apprenons alors un fait: que.le malade avait caché, ou au moins 
négligé de mentionner; c'est que deux mois avant son arrivée à. Amélie, 
il avait ressenti les symptômes, d’un accès de goutte, symptômes qui 
avaient été brusquement. enrayés, par l'administration de trois fortes 
doses de teinture de colchique (30-à 40 gouttes). 

Nous étions. donc en.présence: d’une véritable goutte atonique très- 
avancée; d’une-sursaturation goutteuse, manifestée par une série de 
symptômes caractéristiques dont les plus frappants, sont une tendance 
à l’œdème, la décoloration de la peau ; les troubles de la digestion et la 
forme métastatique de l'accès. Nous voyons dans ce cas, deux. bains mi- 
tigés.à basse température et de très-courte durée amener des accidents: 
fofmidables, compromettre la vie du:malade, et produire une aggrava-. 
tionsmanifeste de la maladie. Ge résultat si malheureux est dû surtout, 
à l'administration: de bains sulfureux à une époque très-rapprochée du 
dernier accès, enrayé: par le colchique ; fait que nous ignorions, et dont: 


la connaissance eût fait nejeten:t Lo ps l'emploi: du traitement sul- 
fureux. 


Une deuxième observation va nous montrer une. action 
différente des eaux sulfureuses thermales: dans le traitement 


dela goutte quand cette affection est pour ainsi dire la- 
tente. 


M, G..., carie ind aieries est envoyé à Amélie pour des dou 
leurs rhumatismales: exratiques, ayant leur siége à la région lombaire, 
aux poignets et à la face dorsale: des pieds. Après l'administration: du 
dixième:bain mitigé, M. G: est atteint d’un accès de goutte parfaitement 
caractériséravec symptômes de douleur très-vive, et gonflement du gros 
orteil ; embarras gastrique, et enfin dépôt considérable d’acide urique 
dansrles urines: Les eaux sulfureuses ont donc été ici une, véritable 
pierre-des touche l'affection soi-disant rhumatismale; elles ont fait 
éclater franchement tous les symptômes de la diathèse goutteuse, qui 
jusque-là avait été inconnue par les. médecins, et par le malade: lui- 
même; dévoilant ainsi au sein de l’organisme un état pathologique 
latent; et agissant comme-elles agissent souvent dans la syphilis consti: 
tutionnelle, dont nous voyons les symptômes provoqués par l'excitation 
thermaie; tracer sur: la peau leurs phénomènes caractéristiques , alors: 
que la diathèse syphilitique n’est pas épuisée, 
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Voyons maintenant un troisième mode ‘d'action! des 
eaux thermales quand une surveillance dé tous les’ instants 
règle leur emploi; les eaux sulfureuses sont, sans contesté, 
très-utiles dans le traitement de la goutte, CRHONATR ES) 1 of itere 


M. J., capitaine dans un régiment de cavalerie de la! gatde,’ Sa HAE 
depuis’ 3 ans de douleurs ‘arthritiques, dansles petites articulations. du 
pied et de la main. C’ est un homme de 40 ans, d’une constitution Vi, 
goureuse, d'un tempérament sanguin, ayant fait des excès de diffé 
rents genres; né de parents goutteux. T’année dernière, il passé une 
saison aux eaux de Vichy, et trois mois avant son arrivée à Amélie, il 
est resté 40 jours dans un hôpital militaire de Paris. 

Cet officier nous raconte que pour la première fois, dans le ‘courant 
de l'hiver 4859, il fut réveillé en sursaut, la nuit par une douleur atroce, 
siégeant au gros orteil du pied’ droit, liquellé persiste trois semaines 

avec des exacerbations ‘quotidiennes le soir. Après une apparence de 
guérison, il fut repris d’une attaque semblable, mais alors différentes 
autres articulations du pied fürent envahies et peu à péu/la maif et le 
pied gauche présentèrent également les mêmes douleurs dans les articles 
des phalanges. Rarement depuis, il y eut un calme compleL. D'ordinaire 
le malade ressentait une douleur sourde qui s’exaspérait par les mou 
vèments ét passait à l’état d’acuité de façon à offrir des attaques très 
accentuées qui le forçaient à garder le lit, causaient de la fièvre et de 
l’insomnie, enlevaient l'appétit et donnaient lieu à des sensations bi 
zarres de clou ‘enfoncé dans les chairs, de dislocation ‘de jointures, de 
froid intense, eic. Puis il survenait une desquamation de l’épiderme!” 
au niveau des parties qui venaient d’être affectées. L’urine précédem- 
ment chargée de graviers rouges coulait limpide et abondante et tout 
rentrait dans un calme relatif. 

Outre J’emploi des moyens locaux narcotiques, M. J., subit un trai- 
tement assez prolongé par les préparations de colchique et les alcalins.… : 
Ces moyens aidés d’un régime sévère peu riche en aliments azotés, 
paraissaient diminuer la durée des accès, mais n’empêchaient pas leur 
retour. En 4862, six semaines passées à Vichy, ne produisirent aucune 
amélioration. Peu dé temps après son retour à Paris, il fut repris d’une 
attaque plus violente que les autres, qui le força d'entrer dans unhô— 
pital militaire où il resta 45 jours. Trois mois après sa sortie, il vint 
à Amélie, où nous constatons un peu de gonflement dans toutes ‘les 
petites joinjures du pied droit ainsi que du pied et de la main gauches ; 
une deformation -de l'articulation métatarso-phalangienne du gros orteil 
droit, au côté interne de laquelle on sent un dépôt tophacé du volume 

et de la forme d’une petite amande. 

Toute la petite phalange de la main gauche, surtout vers son extrémité 
métacarpienne, est gonflée, renflée en fuseau ; les mouvements d’exten- 
sion sont gênés, limités, et le tendon du muscle qui y préside joueraveé: 
peine dans sa coulisse syAp ras, qui commence à s ‘infilirer re Pere | 
lithique. | 
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La marche! ést pénible et nécessite l’usage d’une canné, ét encore le 
pied ne. repose sur: lé:sol que par son extrémité postérieure et se meut 
tout d’une pièce. L'état général est. assez bon, cependant, l'appétit est 
capricieux, et les digestions S accompagnent souvent d’un grand déve- 
loppement de gaz. Enfin les urines sont chargées de sels, qui se déposent 
en graviers rouges. 

L'usage des eaux paraissait contre-indiqué tant par la nature de l’affec- 
tion que par-la date récerite des derniers accidents aigus ; et cependant 
nous avons pensé devoir en. essayer l'effet, convaineu par des faits an- 
térieurs qu’un traitement, conduit avec une réserve prudente, pouvait 
apporter quelque soulagement dans l’état du malade. Dans ce but nous 
nordonnâmes que des bains mitigés, d'une demi-heure de durée, pris 
à unetempérature modérée, plutôt froide que chaude, et l’usage interne 
d’un verre d’eau en deux doses dans le courant de la journée. Les 
douches furent formellement défendues, de crainte qu'elles ne ramènent 
dans! la partie souffrante un travail d’acuité. Et par ces moyens, en 
surveillant avec soin les modifications amenées par le traitement mi- 
néral;:en étudiant constamment l’état des différentes fonctions, nous 
tenant prêt à suspendre la-médication à la moindre menace d’asgrava- 
tion ou de recrudescence, en intercalant une semaine de repos à la 
suite de chaque série de 10 bains, du 16 mai au 5 juillet, nous pûmes 
arriver au 30° bain sans accident et constater une amélioration notable 
dans l’état de M.J. — L’appétit se releva; les digestions furent meil- 
leures, la marche devint plus: facile, ‘et n’exigea, plus l'emploi d’une 
canne. Le pied appuyait sur le sol par toule sa surface plantaire,.et:les 
articulations jouaient plus librement. Le dépôt urique avait considéra- 
blement diminué, et en nous quittant, M. J. put nous affirmer que les 
eaux d'Amélie lui avaient été bien plus salutaires que celles de Vichy. 


Cette observation démontre clairement que les eaux sul= 
fureuses d’Amélie-les-Bains ne sont pas toujours contre- 
indiquées dans le cas de goutte; que malgré la date ré- 
cente d'accidents aigus, on peut en agissant avec modé- 
ration , tact et prudence, améliorer non-seulement l’état 
général mais encore modifier l’état des articulations, en 
détruisant, par äbsorption, les produits tophacés. 

Nous étions ici en présence d’une véritable goutte chro- 
nique sans Sursaturation bien prononcée, sans tendance 
aucune, soit aux infiltrations, soit à l’œdème général, soit 
au caractère métastatique. 

L'affection était cependant héréditaire ; le tempéra- 
ment vigoureux, la constitution robuste de M. J... sem- 
blaient être des contre-indications à l’emploi du traitement 
thermal sulfureux. Il n’en est rien, puisque dans ce cas de 
goutte chronique (qu’il faut se garder de confondre avec 
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la goutte atonique), les eaux -sulfureuses.thermales d’A- 
mélie-les-Bains ont été ttrès-utiles :et ont amené uneramé- 
horation que les eaux soit-disant spécifiques de Vichy 
avaient été impuissantes à produire. 

De tous les faits qui précèdent nous croyons pouvoir 
conclure de la façon suivante de l’emploi des eaux sulfu- 
reuses thermales dans le traitement de la goutte. 

4° Les eaux sulfureuses thermales sont toujours formel- 
lement, et sans exception, contre-indiquées pendant la du- 
rée de l'accès, .ou même à une période très-rapprochée du 
dernier accès, ou trop voisine de l'accès séutur que l'on peut 
prévoir. 

2° Les eaux sulfureuses sont de même .contre-indiquées 
et nuisibles dans tous les cas de:goutte atonique. franche 
avec sursaturation-et tendance à l’œdèmeset à l’hydropisie. 

3° Les eaux sulfureuses thermales servent de pierre de 
touche dans les cas douteux, pris pour des douleurs rhu- 
matismales erratiques, et amènent des symptômes, caracté- 
ristiques de la goutte, comme elles amènent à la peau tous 
les symptômes cutanés de La syphilis ed à Ja- 
tente. 

4° Les eaux thermales sulfureuses peuvent être très-uti- 
les dans les cas de goutte chronique sans sursaturation 
goutteuse, sans tendance à l’œdème ; mais, dans.ces cas, le 
traitement hydro-thermal doit être conduit ayec une pen 
dence excessive, 

Les bains mitigés sont les seuls qui doivent être pres- 
crits, avec des intermittences de repos, calculées sur la 
plus ou moins grande impressionnabilité du malade. Les 
douches doivent être, dans tous les cas , énergiquement 
prescrites. Quant à l’eau thermale en boisson, elle doit.être 
prescrite à cause surtout dela substance azotée qu “elle 
contient en dissolution, … 

Dans tous les cas, le traitement thermal eu Pareux doit 
être abandonné définitivement quand la GONE ERROn 
est prouvée .par le moindre symptôme d' acuité. ë 

5° Le traitement sulfureux est -de même rejeté sans ré- 
mission dans tous les cas où le malade est, soit par des ma- 
ladies antérieures, soit par sa constitution, prédisposéà, une 
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trop grande sensibilité, surtout du côté des muqueuses 
bronchiques et pulmonaires. Dans ce cas, en effet, l’exci- 
tätion thermale se porte avec une sorte de prédilection sur 
le poumon et les. bronches, et produit une métastase gout- : 
teuse des plus dangereuses. 

6° Enfin, la même contre-indication existe dans le gi 
‘grand nombre de cas de goutte atonique, soit que cette 
atonicité soit la conséquence d'une alcalinisation anté- 
rieure, ou de prédispositions particulières du malade, soit 
enfin qu’elle soit la conséquence naturelle de l’âge avancé. 

1° L’entité morbide mal définie qu'on appelle rhuma- 
tisme goutteux, lorsqu'il emprunte ses caractères de gon- 
flement douloureux plutôt à l’élément rhumatique qu’à la 
diathèse .goutteuse, est toujours  très-heureusement in- 
#luencée par les eaux sulfureuses à haute température, mais 
à sulfuration mitigée. 
EE" ——…——  ——" " —_— —"__—___— _ _—_—_——— 
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DÉTERMINÉE AU DÉBUT PAR UNE INSOLATION PROLONGÉE, ENTRETENUE 

PAR LA PRÉSENCE D'UN TÆNIA; SYMPTÔMES NERVEUX SYMPATHIQUES 


REMARQUABLES. TRAITEMENT PAR L'ÉCORCE DE GRENADIER. GUÉRISON 
AYANT COÏNCIDÉ AVEC L'EXPULSION D'UN TÆNIA ; 


Par M. Morarp, médecin-major de 1'° classe, 


Gianazza, Baptiste, Agé de 27 ans, maçon : tempérament lymphatico- 
sanguin ; constitution faible; en Afrique depuis 20 ans; a habité suc- 
“essivement Blidah, Orléansville, Affreville et enfin Milianah ; n'a 
“Jamais été malade jusqu’en 1861. | 

A cette époque entre à l'hôpital de Milianah pour le tænia; y suit 
- “n traitement approprié pendant quinze jours, depuis a eu trois vio- 
lentes attaques de coliques qui ont été traitées par de copieuses appli- 
cations de sangsues.—La dernière attaque a eu lieu il y a deux mois : 
consécutivement 1l a quitté Affreviile qu'il habitait, pour venir en con- 
valescence à (Milianah} comptant sur la salubrité de cet endroit pour se 
remettre complétement : ; al y travaille de son état de maçon. 

Les vendredi 2 et samedi 3 mai 1862, il passe ces journées à réparer 
la toiture d'unbâtiment ‘exposé à un soleil ardent ; il éprouve de la 
céphalalgie et une sensation de pesanteur à la nuque et est: ‘obligé d'i in 
terrompre son travail. 

oLe 3 au soir céphalalgie violente ; roïdeur des muscles de la partie 
postérieure du cou ; il remarque que sa vue s’affaiblit ; il aperçoit comme 
un rideau devant les yeux; ne distingue plus que difficilement les 
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-bjets, mais ne perçoit aucune sensation ie renversement, brise- 
ment, étc., de ces objets. 

Les jours suivants la diminution de la vision augmente progressi- 
vement, malgré la soustraction des yeux à la lumière, des pédiluves, 
“smanuluves sinapisés, et un purgatif, prescrits par son médetin. Epis- 
taxis fréquemment répétées et peu abondantes à!la fois: Dilatation dés 
æupillés qui devient considérable ; enfin abolition:de la vision. 

C’est alors qu’il se décide à entrer à l’hôpital, 8 11 mai, pren 
P état suivant : 

Air d’hébétude, dilatation extrême des pupilles, iris noire, non im 
pressionnable à la lumière, cécité absolue à ‘droite avec douleurs mar- 
-quées et profondes dans le globe oculaire, cécité moins complète à 
gauché, et absence de douleur, même à la pression: exercée sur! le globe 
de l'œil; de ce côté le. malade aperçoit l’ombre des corps, les.grands 
mouvements.que l’on exécute devant lui, tels que lélévation du bras, 
mais à cela se borne la puissance de la vision. Pouls lent, régulier, roi- 
deur marquée du col, dont les mouvements sont comme “futomatiques; 
absence de tout symptôme réactionnel. Toutes les fonctions s'accom- 
plissent normalement. Prescription : limonade, vingt sangsues à l'anus; 
deux pédiluves sinapisés; onctions mercurielles au ROSE de , ARR 
des deux côtés. _ 

Le 12, même état ; roideur du col encore plus iarquée: ho peut, 
parfaitement régulier, 64. Prescription : potion purgative au nerprun ; 
-six ventouses. scarifiées à la nuque; pédiluves sinapisés ; à santinuasion 
des onctions mercurielles. À 

Le 13, même état du côté de la. vision; céphalalgie frontale RFA 
intense, pouls plns vite, 80, mais toujours petit et régulier. Prescrip- 
tion : orge émétisée à un décigramme ; vingt sangsues à l’anus ; vésica- 
toire à la nuque ; quatre pilules, aloës, rhubarbe et savon à Fe centi- 
grammes chacune ;.onctions mercurielles. 1 

. Le 44, sommeil assez, calme pendant la nuit, pour la première fois 
depuis son entrée à l’hôpiial. La céphalalgie a disparu : la tête est plus 
libre ; a eu un larmoiement abondant ; mouvements du col libres, sans 
“roideur ; se plaint de vives douleurs lancinantes dans le fond du. globe 
-de l'œil surtout à droite; état des pupilles toujours le même ; pouls 
régulier à 64, Prescription : orge émétisée à. un décigramme ;.douze 
sangsues, ‘angle:externe de l’œil droit; onetions mereuielles: quatre 
pilules aloétiques. n 2409 

Le A5 et le 16, même état des yeux ; printer moins vives. ai 

On continue l’orge émétisée, les pilules RS verrn et les onctions 
“mercurielles. 

Le 47, gencives sensibles et tuméfiéss, mastication: doulénresés 4ète 

-parfaitement libre; la: céphalalgie et.les douleurs au fond «de! l'orbite 
ont complétement disparu. Les pupilles sont un peu: moinsidilatées!; 
“non-seulement! le malade ‘aperçoit les grands: mouvements, ravec :l'œil 
“gauche; mais il! distingue aussi de ce côté les doïgts qui lui sont pré- 
-sentés et en dit le nombre; l'œil droit est toujours insénsible.Pres- 
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cription ::on donne pour ‘aliments uné double panade ; on continue la 
tisane émétisée et: les quatre pilules aloétiques. Depuis quatre jours. le 
malade a èn moyenne quatre :seHes par jour; Supphessiont des onetions 
mercurielles ; le vésicatoire dela nuque est'sec, 

Dans la soirée la salivation s'établit et dure toute; la nuit. 

: Le 18, amélioration très-sensible ;:la diminution de la dilatation des 
tre est des plus marquées ; le:malade distingue de l'œil gauche 
divers objets ; il: dit le nombre: de personnes présentes ‘dans le cabinet 
où il est placé; il indique même la disposition des :galons de :l'infir- 
Mmier-major., Létat.de l'œil droit n’est pas amélioré; la salivation: est 
abondante, gencives. très-sensibles. Prescription : panade ; limonadé ;; 
gargarisme avec chlorate de potasse; on continue les ce ra 
rhubarbe et savon... : 

Les 19 et 20, continuation du ‘progrès dans le retour de la vision; 
l'œil droit jusqu'alors insensible perçoiL les ombres. Lä salivation est 
très-abondante, ; te malade remplit cinq erachoirs en vingt-quatre 
heures, gencives largement ulcérées; haleine très-fétide : il existe une 
véritable stomatite mercurielle. Prescription : panade, limonade miné- 
rale; colluioire boraté et gargarismes avec le chlorate de potasse.;: on 
supprime les pilules. pursaiives qui sont remplacées par quatre. bols 
extrait de quinquina à cinq décigrammes chacune. 

Les 21 et 22, l’amélioration se dessine de mieux en mieux ; le mè= 
dade sort seul de son cabinet et traverse deux pièces sans être. ‘aidé; ;oil 
dit sur son billet de salle les mots écrits en gros caractères. La sal patio 
Lonbinue et est des plus abondantes ; même prescription. 

‘Le 23, même état, la salivation a diminué, l’haleine:est moins fétide 

‘Rien de particulier à signaler jusqu’au 27. À cette date la stomalite 
ste en bonne: voie de guérison ; la salivation est peu abondante ;'le 
malade se-promène seul; les pupilles sont bien impressionnables à la 
lumière, sans dilatation, ni déformation. 

L'alimentation à été progressiv ement augmentée ; le malade mange le 
quart et côtelette. 

Le 27, nuit très-agitée; insomnie, céphalalgie, Sc rene abs Ja 
Jangue, embarras dans la parole, impression de la lumière pénible, 
‘mouvements du col, un peu moins libres. Pouls calme, régulier, à 64 
sans dureté. Prescription : orge miellée ; huit ventouses scarifiées u, la 
müque; potion purgative. (108 

sAla contre-visite, affaiblissement considérable ; Je malade est Le 
abattu, profondément découragé ; ne répond qu'avec Jenteur et embarras ; 
plus: de céphalalgie, aucun symptôme fonctionnel. nn x infu- 
sion de thé, potion antispasmodique. 

‘Le 30, état moral très-satisfaisant ; ne se rappelle plus avoir été in 
quirt la veille, n’accuse aucun symptôme si ce n’est un peu de douleur 
à J'arrière-gorge, et un peu de difficulté dans la déglutition ; l'inspection 
de la partie ne fait découvrir: qu’un peu de rougeur presque insigni- 
finie, Prescription : quart, vermicelle au gras et côteletter; sr, 
‘fargarisme’astringent. ! | 


L 
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Le.31, rien. à noter, les fonctions de l'œil gauche-sont parfaitement 
revenues, l'œil droit ne distingue pas encore:très-bien, | 
Le :3 juin, céphalalgie, pesanteur à ‘la nuque, : bourdoinémhits 
d'oreilles ; rien du côté de la vision. Prescription * sulfate ‘de soude 

trente grammes, quatre ventouses scarifiées à la nuque. 

Le 4 juin. La nuit a été très-agitée ; subdélirium, le malade vob 
se lever continuellement ; ce matin il à l'air hébété; ne répond que très- 
difficilement et avec incohérence : les pupilles sont moyennement di- 
latées ; cependant elles se contractent sous l'influence ‘de da lumière. 
Pouls calme, régulier à 68; le malade accuse un grand mal de gorge; 
l'inspection ne fait rien découvrir d'anormal. Prescription: orge ct 
quatre pilules aloétiques, séton à la nuque. 

Le 5 juin, amélioration, le malade se sent brisé, courbaturé.' n n’a 
pas conscience de ce qu'il a éprouvé la veille. Il persiste à se: plaindre 
de la gorge ; l'inspection la plus minutieuse ne permet!de constater au- 
cun symptôme de:ce côté. Prescription : quart, vermicelle au gras et 
pruneaux. On continue les ‘pilules et on entretiendra le séton ge le 
premier pansement. 

Jusqu'à la fin de juin, il y eut ainsi des alternativés aè bien «ét de . 
mal ; fréquents symptômes congestionnels, se traduisant par de la cé- 
phalalgie, de l’insomnie, des bourdonnements d'oreilles, ‘de’ Yimpres- 
sionnabilité à la lumière, de la pesanteur à la nuque, dé la dysphagie ; 
tous ces symplômes sont passagers, cèdent au régime perdant deux où 
trois jours au plus et à quelques purgatifs ; le sélon:est entreténu. L'état 
de la vision en-dehors des jours de rechute est ‘satisfaisant ; l'œil droit 
seul ne distingue pas complétement. les objets. Dans la suspicioned’un 
élément päludéen que permettait d'admettre 1x périodicité irrégulière 
suivant laquelle se manifestaient les rechutes, «six-.doses .de:sulfaterde 
quinine de huit décigrammes chacune, ont été RARE di T au 
17 jun sans amener de résultat. 

Le 6 juillet, sans qu'aucun symptôme extraordinairetse id anniifieté 
les jours précédents, le malade est subitement pris à dix heuressdu 
matin de: vertiges, accompagnés de contractions des anembres ; les mus- 
cles du: cou aussi sont fortement contracturés ; les:pupillesiisont fixes et 
dilatées, non impressionnables à la Jumière ; cris, vociférations, délire 
aigu roulant exclusivement sur des idées religieuses ; ne reconnait per- 
sonne, pas même sa femme qui assiste à cebte »scène. 1Cétte: dermière 
nous apprend que pareilétat s’est déjà manifestéà -diverses-reprises, 
que les crises précédentes ontiquelquefois «duré plusieurs jours..Le pouls 
est dur, à 80: Prescription : sangsues en permanence: aux! mastoïdes ; 
deux vésicatoires aux mollets ; potion avec chlorhydrate de-morphine, 
vingt-cinq milligrammes, à -prendrepar cuillerées à-bouche toutesrles 
demi-heures, | 

Le:soir il reconnaît les personnes présentes,: mais tients iomiouxs: los 
propos les plus incohérents, parlant sans cesse: de Jésus-Christ, avec 
un ton emphatique.et. de grandes démonstrations de gestes.-Sa femme 
nous dit que dans les accès précédents le délire roulait: sursles mêmes 


LI 
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sujets; qu'au reste en. état.de santé, bien que pratiquant exactement sa 
religion, il, n’a jamais :apporté.d’exaltation ni d’exagération dans l’ac- 
.-complissement de ses devoirs..Les contractions des membres :ont cessé 
pour .faire.place à des.mouvements désordonnés ; il ne reste plus que 
de. la. roideur dans les muscles du cou, «et un peu de contraction des 
mâchoires; pupilles fixes; pouls à 80, moins dur. Prescription : on 
renouvelle la potion morphinée dont le malade prendra une-:cuillerée 
toutes les.heures seulement, lavement purgatif. 

“Le soir, vers dix heures, violente convulsion générale de tous les 
muscles du tronc et des membres qui dure moins d’une minute; puis le 
malade tombe dans un sommeil tranquille dont.on le tire diffivilement, 

1e lendemain matin à la visite. Il est alors très-calme,: très-raisonnable 
et n’a pas le moins. da monde conscience de ce qui s’est passé la veille. 

Le 10, se plaint un peu de céphalalgie gravative; la lumière le 
fatigue, pouls dur, à 80, régulier. Prescription : dix sangsues au siége, 
fomentations froides sur le front. 

Le11,se dit soulagé, mais cependant paraît un peu préoccupé. 

‘Be 42, à la visite du matin, semble hagard, indifférent, ne répond à 
aucune question ; pupilles fixes, moyennement dilatées ; pouls à:80, 
sans dureté ;,mais ni le délire, ni les mouvements constatés le 6. 

Fort émbarrassé pour préciser la nature de ces phénomènes cérébraux, 
ét me rappelant que dans les commémoratifs du malade, il avait été 
traité plusieurs fois pour le tænia, je résolus de recourir à un nouveau 
traitement anthelmimthique. 

«Les auteurs: citént en effet des phénomènes nerveux sympathiques de 
Pamaurose. La mobilité des symptômes observés d’un côté, ‘et d'autre 
part cependant leur persistance . à. se reproduire sans aucune. Cause 
“appréciable et malgré un traitement énergique, me confirmaient dans 
cette règle.de conduite. Je me demandai même si précisément ce trai- 
tement.éminemment spoliatif, antiphlogistique, n’avait pas préparé la 
manifestation-de: ces symptômes, alors tout à fait nerveux, par suite 
précisément de l'appauvrissement du:sang qui.avait dû.en résulter, 

Pour instituer le traitement.anthelminthique le malade fut tenu pen- 
‘dant la journée à la diète (soupe maigre) et le lendemain 13 de bon 
matin :on Jui administra en quatre fois de quart d'heure en ‘quart 
d'heure une décoction: de 60:grammes d’écorce de ‘racine de grenadier 
(non fraiche par nécessité) bouillie dans sept .cent cinquante grammes. 
d'eau jusqu’à réduction de cinq cents grammes. À midi on donne buile 
der ricin trente grammes dans un bouillon maigre. 

‘Trois heures après, expulsion de nombreux fragments annelés de tænia 
‘dont un n’arpas moins de treñte-cinq centimètres de longueur. - 

she. 4%; nouvelle décoction d’écorce de racine ide grenadier comme la 
_première et administrée en trois fois de cinq minutes en cinq minutes. 
Huile de ricin trente grammes à midi, vers trois heures expulsion d’un 
“tænra de cinq mètres sans tête, mais à extrémité céphalique {rès- iénue, 
filiforme et ayant plusieurs centimètres de longueur. 

one tmaladé paraît trés:satisfait. du résultat, -et nous affirme qu'il est 
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guéri, parce que précédemment, chaque fois qu'il a eu Ta fièvre chaude, 
il n’acété guéri que par: l’expulsion de vers. Säns“avoir ‘une «foi aussi 
robuste que dui en sa guérison définitive, je constate toutefois une amie 
lioration notable: ét dans Sonétat général, et dans celui de la vision ; 

état qui s’est maintenu assez .satisfaisint pour que j'aie consenti à le 


laisser sortir le 27: juillet pour se rase ae son pays (Piéniont) où 
l'appelle ‘sa famille, | 


A cette date 1l n’y avait plus aucun: MR AD pHACIANIE® du côte 
des yeux, la vision éfait seulement un peu plus faible du côté droit. 

Dans le courant d’octobre, j'ai appris par un dé ses amis que son 
voyage s'était parfaitement accompli et que Gianazza se félicitait et de 
sa santé générale et de la manière dont il y voyait. 


Réflexions. — Cette observation donne lieu à plusieurs 
remarques importantes. Un des premiers points à préciser 
étaitla nature de l’amaurose ; était-elle sthénique ou asthé- 
nique? Les conditions dans lesquelles elle s'était produite 
devaient la faire ranger dans la première catégorie : insola- 
tion prolongée, travail exagéré pendant la chaleur, signes 
évidents de congestion céphalique ; voilà bien les conditions 
pathogéniques de l’amaurose sthénique. Cependant l’aspect 
du malade, la constatation de son:tempérament ‘où l'élé- 
ment lymphatique semblait dominer faisaient naître une 
certaine réserve sur la cause réelle de l’affection. Toutefois 
les renseignements pouvant éclairer sur un état diathésique 
du Sujet, manquaient; l’indication était précise, il fallait 
combattre le symptôme cécité qui, sauf contrôle ultérieur! 
“paraissait lié à l’état congestif. Une médicationi énergique 
est instituée, et sous son influence on voit les symptômes 
s’amender rapidement; les signes de congestion disparaissent 
lès premiers: puis la vision se rétablit colnsieemament ayec 
l'établissement, d’une salivation abondante: ri 

Tout était donc pour le mieux, et, malgré la réserve que 
dévait imposer la constitution du sujet, on semblait avoir 
touché juste. La médication antiphlogistique, dans toute 
sa rigueur, avait triomphé dela maladie; on avait-donceu 
affaire à une amaurose congestive, de natureessentiellement 
Sthénique ; la marche décroissante de l'affection allaït con- 
tinuer": sublatà causd tollinur. FEAT et le malade sortira 
vraisemblablement sous peu. dia 


Mais ces prévisions ne se réalisent ae Le dbéchoîtiène 
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jour après son. nentrée., alors.que l'onse félicitait d'un succès 
sirapidement obtenu, denouveaux symptômes de congestion 
cérébralese produisent; la visionelle-même $’altère de nou- 
veau,.et.cela sans; cause appréciable, sans .que le’ malade” 
ait,commis la, moindreinfraction à son regime diététique ét 
hygiénique. Parmi, ces symptômes nous notons la roideur 

presque tétaniqué des muscles du cou et le spasme' des 
muscles du pharynx, qui ne sont point des signes habituels 
de la congestion. cérébrale et qui peuvent ne) n'être que 
des troubles, sympathiques d'u une > affection dont la nature 

nous. échappe encore. 

.Îl'ya ainsi, cbr dix jours, des altérnätives de: bien | 
et. de. mal, Les symptômes de congestion paraissant et dis- 
paraissant assez rapidement. Puis tout à coup éclate .une : 
nouvelle série d'accidents, perte de connaissance, délire 
loquace, bruyant: grande agitation, contraction violente 
de tous les muscles du tronc, comme des membres. Et au 
Milieu de tout cela l’état de la vision reste stationnaire: 
le malade voit, mais imparfaitement : il y a souvent de l’am- 
blyopie, les pupillés sont presque toujours dilatées. 

Gest alors que l’on apprend par sa femme quele malade 
a déjà.eu d'assez fréquents accidents cérébraux analogues 
àtéeux qui $e produisent actuellement, et que leur dispari- 
tion, chaque fois qu’ils se sont manifestés, a coïncidé avec 
l'expulsion de fragments de tænia ; et l’on. se rappelle aussi 
que Gianazza est entré déjà deux fois à l hôpital de Milianah 
pourcette affection. 

Ces conditions nous fixent et æipéht de suite nos 
irtésolutions: nous avions affaire à un cas d’amaurose 
vérmineuse, dont la cause déterminante, efficiente, ravait 
bien, pu être. l’insolation qu'avait subie le malade, mais 
qui très-probablement était entretenue par la présence d’un 
t@nia; ainsi se trouvaient expliqués les symptômes si étranges 
observés du côté du système nerveux, symptômes si irrégu- 
lièrement intermittents, et plus spécialement les spasmes 
des, divers muscles ducou et: du pharynx. 

Dès lors l'indication était formelle ; on institue un traite- 
ment par l'écorce de racine de grenadier. La première dose 
détermine l’expulsion de quelques fragments du tænia, qui 
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est lui-même expulsé en‘entiex, avec une:seconde dose ; jet 
dis en entier, bien que je n’aie pu constater les caractères 
positifs de la tête, mais je crois cette constatation fort diffi- 
cile.en pratique, et lorsqu” on trouve sur un'tænia une extré- 
mité céphalique aussi ténue et aussi longue que celle que’ 
nous ayons décrite dans cette observation, je crois qu’il ya 
de proies présomptions pour penser que Ta tête der animal! 
a été expulsée. 
Quoi qu’il en soit, l'état de notre malade a été sensiblé- 
ment amélioré à la suite de l’expulsion de ce tænia, et nous 
n'avons plus constaté chez lui aucun symptôme de maladie 
pendant les treize jours qu'il est encore resté dans nos salles ; 
et de plus les nouvelles quej'en ai reçues sonÉrments sa né 
rison. 








DE L'EMPLOI DES INHALATIONS D'IODE DANS LE TRAITEMENT 
DU CORYZA; 


Par M, Luc, médecin aide-major de1'e classe. 


Il y a quelques mois me trouvant atteint d’un coryza fort intense 
avec fièvre, céphalalgie violente, une hypersécrétion fort abondante; etc. 
il me vint à l’idée de me servir d’un flacon de: teinture: d’iode que-je: 
me plaçai sous le nez en ayant soin de chauffer le liquide avec. la main. 
pour faire vaporiser l’iode ; j’en aspirai ainsi pendant environ une: heure: 
en ayant soin de meltre trois minutes environ d’intermittence entre 
chaque inhalation qui durait à peu près une minute ; sous l'influence 
de ce traitement, je sentis tout d’abord mon mal detête-s’affaiblirpour 
disparaître ensuite, les éternuments, s’éloigner,. la. sécrétion. devenir 
de moins en moins abondante, et, malgré. un sentiment de.brûlure 
éprouvé à la gorge, mon coryza, qui avait débuté à neuf heures du 
matin avec une intensité assez violente pour me faire mouiller quatre 
grands mouchoirs jusqu’à:trois heures de l'après-midi, heure à laquelle 
j'ai commencé mon traitement, avait complétement disparu àsix heures 
du soir ; non satisfait de cette expérience sur moi-même, j'ai conseillé 
ce traitement à plusieurs officiers de mon régiment, qui tous ont été 
aussi promptement heureux que moi. Ces inhalations peuvent être pro; 
longées tant que la maladie ne cède pas. | 

Je pense que ce moyen peul être Litis e par tout le monde; attendu 
qu'il.est aussi simple qu'inoffensif.. 
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CONSIDÉRATIONS HISTORIQUES, HYGIÉNIQUES ET MÉDICALES 
+ + SUR LE CAMP DE CHALONS ; 


Par M. GOFFRES, médecin principal de 1'e classe, médecin en chef! 
de l’hôpital militaire de: Vincennes, chef du service médical du camp 
en 1864. 

(Suite.) 


IT PARTIE. 
DU CAMP, DE. CHALONS EN 1864. 


Chapirre E#,— Effectif, — Topographie. — Campement. — Hôpitaux 
et hygiène des troupes. 


: Effectif. — Quoique le camp ne dût s'ouvrir officielle- 
ment que le 25 mai, le mouvement des troupes qui devaient 
lé composer commença vers le 20; elles y arrivèrent dans 
l’ordre et dans les délais suivants : 

L'infanterie du 20 au 31 mai;:; 

La cavalerie légère du 10 au 16 juin; 
L’artillerie du 20 au 30 juin ; 

Là réserve le 20 juillet ; 


La division de cavalerie de ligne et l’artillerie qui lui 
était attachée, le. 1% août. 


Ce qui représentait à ces diverses époques les effectifs 
suivants : | 


AU 31 MAI. 
Commandant en chef. . . :. .. MM. de Mac-Mauxonw, duc de Magenta, maréchal 
4 | de France. 
Chef d'état-major. . . . ,.... Jarras, général de brigade. 
Commandant de l'artillerie. . . . . : CANv, général de brigade. 
Cammandement du génie. . . . . WeynAnp, chef de bataillon du génie. 
Infendant militaire, . . . . s Uskicu, intendant militaire. 


Commandant de la force LE MaiNBERGER, capitaine de gendarmerie. 
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| NOMBRE 


| 
m de le SOUS hr À arte 
officiers, | “ds 





d'officiers caporaux, 


Ï > pmislons. | “pRicanes 11 |: récits ° | 
| e . 
| brigadiers | ch°vaux. 


et soldats 






















LE 


ad 


CS 


éÿ - pré 


Élat-major TUE : . RTE El 76. | ». | 480 

| . © (IS bataill'de chas- ME RE + DE 
{" division d’in- Gé re aie seurs à pied. . 21 600} °: 4°: 

| fanterie. ua ae A&sdeTgne. . . .[ 64 | 4,450 8 
Général d'Aure-) PELAUBARRIERE. lose idem... . . .| 64 | 4,370] 8 

| MARE D'ERVILLÉ 2e brigade. 31° de ligne. . . 6% | 4,300 8 

| Génér. GuiGnARD À 33° idem... . .. 64 | 4,300 8 

| : 13° bataill. de chas- bise 

4re brigade. 

12 division d'in-\ GénéralMonTAu- NA: pied. . Fa l se È 
fanterie. DONS Rs Ur eye DDR Ga 4300 8 
Génér. BourBAKI eh : + idem Atlas 

e brigade. 492 de Jigne. . . .f : 06%1|- 4,409 8 || 
l Génér.SUSBIELLE | 58e idem. . : …. 6% | 4,450 8 
19e bataïll. de chas- 
| 4" brigade. seurs à pied. . 21 600! A 
F division d’in-| Général SAURIN. x de ligne. #1, 64 | 4,300 8 
a fanterie. 90° idem... "+. 64-1.2,000! . ; 8. 
énéral DUMONT, 2e brigade. Pt Le 
| crées Mode line, : à) GE ASIE 
\DE BELLECOURT. ere A Date RS SR | 
Un escadron d’escorte.. . . . . . . -[ 5° dragons. . À. 7 130! 436 
Génie; détach. de sapeurs conduct. TE régiment dugéniel, 43 440! :90 
ser Te escad. , 4" comp. 
Equipages militaires. . . .. . ee Ge id Ne 320 ; 350 
Ouvriers d’administration.. . . . Ha (détache. D PRET TT PAR 
Service de santé et d'administration. f. . , . .. A: 2 50 » » 
Enfigimiers. militaires: «2 pRanx lol 26 dE à » 1490! » 
(Gendarmerie, détachement... ..1. + $ À LA, 47 
| Total au 34 mai. ..... 0. 992 120,021! 842 
AU 415 JUIN. 
Division de cava- sn brigade. ns de.hussards. . , 
lerie légère. Génér. Dunesue. | 8 idem. . . ... 150 |. 2,200| 2,000. 


Général CAssAr- 2e brigade. 4°’ régim. de chass. 
GNOLLES. . . . (Génér. AMEIL. , | AO° idem. , . . ., 












nn crea 


Au 30 JUIN. 
| 6° batterie du 7° rég d’artill. monté. 
Arlillerie.. . 4° idem, 9% idem, idem. .. 

9 comp. d'ouy. d'artill. (détachem.). 


La 
GS 


4,600! 4,150 


ae nca 





Total au 30 juin. . . .,., .114,487 [23,824] 3,992 








. Total au 15 juin.. GPS EC: [ue 22,22 2,8128 
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NOMBRE 











de sous- 

ofüciers, de 
d'officiers |caporaux, 

brigadiers| chevaux. |} 


etsoldats. 
RSR EC DEC EE I SRE ENST TS | OPEN RSS | oc ment 





DIVISIONS. BRIGADES. RÉGIMENTS. 


AU 30 JUILLET. 
Réserve fournie par huit départements. . . , . . . .. » [2,000 » 








Total au 20 juillet. . . . . . .11,487 |25,821| 3,992 








AU 4° AOUT. 


|": brigade. \ 
ee Â°T dragons... . . . 
Division de cava- LE DE KER- } 9e em 
lerie de ligne. SALAUN £ LPO Le des 


Général DE PLA- 2e brigade. JE dragons. . . . . 


NHOGS 71 Général vicomte Je lents nn on 





BONNEMAINS.. | 
Batterie d'artillerie attachée à cette division. . . . . .. k 160 FL 






Total au Aer août. . . . . . . . 1,341 128,181! 6,472 


Pr,” 


29,522 








Tel est l’effectif considérable de troupes qui, par suite 
d’arrivées successives, s’est trouvé, cette année, réuni au 
camp de Châlons et qu'il s’est agi d'y exercer, en assurant 
à chacun la somme de bien-être compatible avec les exigences 
du service. Nous allons successivement passer en revue Îles 
moyens que la sollicitude, toujours en éveil, du comman- 
dement et de l'administration a employés pour obtenir les 
bons résultats que nous aurous la satisfaction de constater. 
Mais avant rappelons, en quelques mots, les conditions du 
terrain sur lequel le camp lui-même est installé. 


Du camp de Chälons, topographie, emplacement des 
troupes. — Sur les confins de la Champagne pouilleuse, le 
sol sur lequel est assis le camp représente un immense pla: 
teau parsemé de terrains plats et de collines à pentes insen- 
sibles, à cause de leur étendue et de leur régularité. Elevé 
de 100 mètres au Petit-Mourmelon, de 414 au Grand-Mour- 
melon et de 180 mètres près le quartier impérial, au-dessus 
du niveau de la mer, ce sol est d'autant plus aride que le 

XIL— 3° SÉRIE. — FÉVRIER 1865. 9 
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banc de craie sur lequel il repose est plus voisin dela sut- 
face. 

Ce banc de craie, dont l'épaisseur atteint jusqu’à une pro- 
fondeur présumée de 500 mètres, et dont le fond n’a pu être. 
trouvé dans un forage fait à Chälons à une profondeur de 
203 mètres, n’est pourtant pos impropre à l'agriculture, 
ainsi que le prouvent, et le léger gazon, si utile pour pré 
server les yeux d’une réverbération dangereuse, qui le re- 
couvre, et le cordon de fermes-modèles que lEmpereur a 
fait créer dans le périmètre du camp ; mais il exige des en- 
grais et des irrigations qui font hésiter les propriétaires 
TUraux, 

Le terrain militaire, proprèment dit, renferme douze mille 
hectares, compris dans. une enceinte de 48 kilomètres. Il: 
dessine une sorte de parallélogramme ärrégulier, dont les 
angles saillants et rentrants ont été commandés par les vil 
lages de Mourmelon-le-Grand et Mourmelon-le-Petit, Livry, 
Louvercy, Bouy, Vadenay, Cuperly, Suippes, Saint-Hilaire 
et Jonchery, qui l’avoisinent et qu’il fallait éviter. Il s’ap- 
puie sur trois rivières, la Suippe, la Vesle et Ia Noblette, 
et sur le petit ruisseau du Cheneu. Ce dernier, seul com- 
pris dans le périmètre du camp, coule sur un fond de tourbe 
et de craie qui ne paraît point propice aux émamnations 
miasmatiques, car une sorte de marécage qu'il forme à sa 
partie inférieure, au niveau du Petit-Mourmelon, et qui, en 
1857, inspirait des craintes sérieuses à M. le baron Larrey, 
n’a pas jusqu'ici paru exércer d'influence fâcheuse, sur la 
santé des troupes campées dans son voisinage. Cependant 
nous pensons qu'il serait prudent d’en faire de temps en 
temps le curage ; aux basses eaux de la fin d’août, la végé- 
tation folle qui le couvre en arrête le cours, et les détritus 
végétaux qui s’y entassent doivent toujours inspirer des in- 
quiétudes, notamment dans la partie comprise entre le pont 
du Génie, où exisie une prise d’eau pour les abreuvoirs, et 
le niveau de la manutention où l’eau perdue rentre dans 
son lit. Ce ruisseau est encadré par une belle végétation de 
peupliers, saules, bouleaux, ete., qui lui donnent un certain 
charme pittoresque, reposent la vue et procurentrunetfrai- 
cheur agréable eux lieux circonvoisins pendant les chaleurs. 
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courtes mais brülantes de. l'été. Presque partout ailleurs, 
en dehors de quelques bois de sapins rabougris, le sol est 
crayeux et dénudé, composé à la surface de craie en grains 
enduite d'argile, qui le rend excessivement gras et glis- 
sant par la pluie, et qui, dans les chaleurs de l'été, se trans- 
forme, sous l’influence des vents, en une poussière abon- 
dante et épaisse Das tent parfois le phénomène de petites 
trombes. 

Le camp lui-même, ou mieux le point occupé parles 
troupes, est assis sur le bord du Cheneu. Il a une étendue 
de 7 à 8 kilomètres en longueur sur une largeur.de 275 mè- 
tres, dirigée de l’ouest à V est, le front de bandière faisant 
face au sud. Vu, du point culminant qu'occupe le quartier 
impérial, il figure. assez bien un S allongé, dont les trois 
portionségales sont assignées aux trois divisions d'infanterie. 

La première portion s'étend de Mourmelon-le-Petit à 
Mourmelon-le-Grand sur une longueur de 2 kilomètres 
200 mètres ; sur les deux rives du ruisseau, mais à une dis- 
tance approximative de 200 mètres, s’étalent les tentes de la 
première division d'infanterie, dont deux régiments en oc- 
cupent la rive droite. avec l'artillerie et les bâtiments de 
l'administration, tandis que la rive gauche comprend, en 
dehors du reste de cette division, l'emplacement des tentes 
de toute la cavalerie. 

À parür de Mourmelon-le-Grand, la ligne se relève pour 
constituer la deuxième portion de LS qui est affectée à Ja 
deuxième division. d'infanterie, tout entière .baraquée,. à 
l'exception d’un. bataillon à la gauche, la partie-droite des 
baraques ayant dû être provisoirement accordée au service 
hospitalier. 

Le reste de l’S est occupé par la troisième division !d’in- 
fanterie, campée tout entière sous, la tente. Cette division 
s'appuie sur sa gauche à un petit bois de sapins, dont l’in- 
géniosité du soldai a su tirer le plus charmant parti. 

Eaux. — Une grande question à résoudre, lors des pre- 
mières installations du camp, fut de trouver de l'eau àson 
immense population d'hommes et de chevaux. La Vesle,la 
Suippe et la Noblette étaient trop éloignées pour qu’on pût 
songer à pouvoir en tirer parti avec l'emplacement choisi, 

9, 
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Restait le Cheneu, mais il était d’une part trop peu abon- 
dant et on devait craindre de l’autre qu’il ne füt mis à sec 
en été par le tarissement de sa source, comme cela $’est en 
effet présenté en 1858. L'eau d’ailleurs blanchâtre en est 
le plus souvent altérée, malgré les ordres réitérés chaque 
année pour empêcher d'y baigner les chevaux, d'y laver le 
linge, ete., etc. 

Bien des esprits caressèrent alors l'espoir de trouver, à 
une certaine profondeur du sol, une nappe d’eau suffisante, 
et de nombreux travaux furent entrepris par plusieurs hy- 
droscopes qui avaient reçu mission à ce sujet. Leurs re- 
cherches ayant été infructueuses, M. le commandant Wey- 
nand se mit à l’étude, et ses réflexions le conduisirent à 
penser que le banc de craie qui constitue le sol du camp, 
éminemment absorbant, devait conserver par infiltration, à 
un niveau variable avec l’altitude du terrain, une quantité 
d'eau capable de suffire à l’immense consommation qui 
devait journellement en être faite. Quelques puits forés con- 
formément à ces idées ayantconfirmé ses prévisions, on con- 
tinua les forages avec la précaution de les disséminer sur 
les diverses parties du camp. Les puits qu’ils ont produits 
sont aujourd'hui au nombre de 204 ; d’un diamètre de 16 à 
18 centimètres, ils rencontrent l’eau à une profondeur va- 
riable de 5, 8, 10 et quelquefois 30 mètres et la font jaillir 
en abondance, sous la pression des pompes. L'eau qu'ils 
fournissent a le grand mérite de conserver une température 
constante de 9° 5 à 10 degrés par toutes les températures. 
Elle est agréable au goût et n’a pas la saveur un peu tour- 
beuse des eaux courantes. Neutre au tournesol, elle dissout 
le savon et cuit bien les légumes. Un peu opaline dans les 
deux ou trois premiers jours qui suivent l'établissement 
d’un puits, à cause de la craie en suspension que le forage 
y a précipitée, elle devient promptement claire et limpide. 
Un des premiers soins qui dut naturellement préoccuper le 
commandant Veynand fut de s'assurer de sa composition 
chimique et de rechercher jusqu’à quel point cette composi- 
tion se rapprochait ou s’écartait de celle des eaux cou- 
rantes qui avoisinent le camp et dont l’analyse suivante 
avait été constatée par M. Maumenée, ‘en 1847, quand fut 
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mise à l’étude Ja question des eaux de [a ville de Reims, 
qui est alimentée par la Vesle. 


| i aux de la Vesle (analyse faite en 1847), dans un litre 


Æ NES ire RE EE 0,01868 
GAG2:55331. HhAIOET NEIL 2.1.7. 0,00822 
ACL DAFDORQUCS 1... LE. à ne 0,00415 
0,03105 

gr. 
Carbonate de chaux. . . . . . , . . . . 0,16548 
Sulfate de potasse. . . . . . . . . . . . 0,09268 
Chlorure de potassium. . . . . : . . . es 

F Idem." : de sodium. . .. . ,. ... 0,005 
SUBSTANCE l'acide silféique. . à « + cu ec. 0/00182 
| h L NT LEZ CORAN 0,00112 
nvmeirie e.e 0. boot, & à be 0,00364 
Ulmate, crénate, apocrénate de soude et 

TIC ER OR UMR RE 0,09787 
0,19043 


Eaux de la Suippe (analyse faite en 1847), dans un litre, 


Jitres. 


An ARE. 2.1.2), :1220,04762 
A2 21, : e Oxygène. : MU t Fitness 0,00771 
| Acide:carbonique: ., : . ,l. #, ... 4. 0,00589 

0,03122 

gr. 
Carbonate de chäux. .. , . . . .. . , 0,15719 
Sulfate de potasse. . . : . . . .. .— 0,00371 
Chlorure de potassium. . . . . . . .. 0,00381 
AN D AP SON . ch. 2. - » Me 0,00589. 
ML ANESS Acide silicique AIT TUE D UT piert 0,00248 
1 6 nine he ibn de: ee Lane ce dire 0,00197 
DRAoPeneirs Lcd... 7h 6. 0,06530 

Ulmate, crénate, apocrénate de soade et 

de chaux. SDAILUTES. ter 0,01066 
0,19101 


Eaux des puits du camp (analyse faite en 1857) (communication de 
M. le commandant Weynand) en poids, dans un litre. 


| Care PATES AE TTL EUR 0,0100 
| < arbonate de chaux. . . . , . . .. . . 0,0721 
LR potaiddethaux::. 40.1: . ju 0.0347 
3 JE Ne chaux (adires) . 5. 2. . .. : U,M99 
els de ragnésié: 2. 491.06, 0, 2. 0,0200 
0,2561 
Acide carbonique libre... : . . . .:, .. 24 
| À L'EYDRO- | Carbonate de chaux. . . . . . . . . .. 7° 
| TIMÈTRE € Sulfates de chaux et sels de chaux autres 25 
(un litre). que le carbonate. , . . . .. OR > 119 


Sels de magnésie 0° y 
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 S'ilest un résultat qui puisse être déduit des analyses 
ci-dessus, c’est bien certainement celui qui permet d'émet- 
tre une opinion-.des plus favorables sur la convenance de 
la station hydrologique du camp de Châlons. Quelque ras- 
suré cependant: que nous soyons sur la bonne qualité des 
eaux fournies par les puits qui l’alimentent, nous ne pou- 
vons nous défendre d'une certaine inquiétude au sujet dessels 
de magnésie et de soudeque ces eaux contiennent. Aucune 
de ces analyses n’ayant été faite spécialement à la fin de 
Vété, n'est-il pas possible que la proportion de ces sels, 
trop faible en temps ordinaire pour qu’elle puisse avoir une 
influence sensible, ne devienne plus forte dans des eaux 
concentrées par la chaleur à cette période de l’année ? ny. 
a-t-il pas lieu de craindre que ces sels n’entrent alors, pour 
une certaine part, dans la production de ces diarrhées ou 
de ces dyssenteries qu'on a trop souvent signalées au camp 
vers la fin de la saison chaude et qui nous ontsi fort éprou- 
vés en 1864? Nous ne posons ces questions qu'avec la plus 
extrème réserve. Toutefois leur solution nous paraît assez sé- 
rieuse pour penser qu'il serait utile, afin de lever définiti- 
vement tous les doutes, d'envoyer au camp un pharmacien 
militaire, chimiste expérimenté, à qui serait confiée la mis- 
sion Spéciale de procéder, par la méthode des pesées, tout 
particulièrement pendant le mois d’août, à l’analyse des 
eaux de plusieurs puits choisis de préférence parmi ceux 
creusés dans les divers terrains occupés par le corps d’ar- 
mée. 

Capement. — Le campement des troupes n’a pas varié 
depuis 1857, l'emplacement en est resté lé même : seule- 
ment, ainsi que nous l'avons dit, des baraques ont été 
construites pour une division d” infanterie et Les services per- 
manents ; les 1" et 3° divisions d'infanterie, les deux divi- 
sions de cavalerie, l’artillerie, les troupes non permanentes 
du génie et du train des équipages et tous les services ad- 
ministratifs ont été logés sous la tente. 


Tentes.—Des divers modèles autrefois en usage, l’expé- 
rience a prononcé en faveur de la tente conique, qui se rap- 
proche de la tente turque. C’est celle qui a été adoptée pour 
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tout le camp, à J'exception d'un régiment d'infanterie, le 
31° de ligne, qui a conservé cette année la tente elliptique 
ou ordinaire, dite encore à bonnet de police. 

La tente conique à le grand mérite d’être très-solide et 
de résister facilement aux vents qui labourent si fréquem- 
ment la plaine du camp. Soutenue par un seul montant, 
muni d’une ventouse à son extrémité supérieure, auquel 
s’adapte très-ingénieusement un support circulaire pour les 
menus effets, elle est bien aérée et laisse dans son intérieur 
beaucoup de place disponible. Quoique sa forme et son tissu 
tres-serré la rendent imperméable à la pluie:eten partie im- 
pénétrable par les rayons solaires, nous ne saurions qu’ap- 
prouver la précaution qu'ont prise plusieurs-officiers supé- 
rieurs, surtout dans la cavalerie, de faire doubler celles qui 
les abritaient soit avec une seconde toile, soit encore avec 
une étoite de laine. Ils sont ainsi parvenus non-seulementà 
éviter les inconvénients de l'humidité et de la basse tempé- 
rature des nuits, mais encore à se procurer les douceurs 
d’une fraîcheur relative pendant les fortes chaleurs-des jour- 
nées caniculaires. Malheureusement ur tel confortable n'est 
pas possible pour tous; le plus grand nombre des officiers,a. 
donc dû se contenter de latente fournie par l'administration 
qui offre, encore une fois, un abri aussi convenable que 
possible et surtout fort sain, ainsi que nous le démontre- 
rons plus bas. 

Plus agréable peut-être à l’œil que la tente conique, la 
tente elliptique a le double inconvénient de résister moins 
bien aux rafales atmosphériques et de présenter moins de 
capacité réelle, à cause de ses deux montants; elle offre 
toutefois, comme légère compensation, l’ayantage de pos- 
séder une planchette horizontale fort commode pour rece- 
voir le pain de troupe et les autres objets susceptibles 
d’être altérés par l'humidité du sol. En général, celles que 
nous avons vues en usage au 31° de ligne, nous ont paru 
d’un tissu un peu lâche, laissant par conséquent tamiser 
trop facilement les rayons du soleil et quelquefois la pluie. 
Nous avons en outre plusieurs fois entendu les-officiers se 
plaindre des bandes bleues dont elles sont uniformément 
rayées à l’intérieur et à l'extérieur et qu'ilssaccusaientede 
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causer une espèce de vertige quand elles étaient agitées en 
sens divers par le vent. 

> Les tentes-marquises, bien supérieures aux précédentes 
par leurs vastes dimensions, n’ont été affectées, dans chaque 
corps, qu'aux conseils d'administration et aux généraux de 
la division de cavalerie de ligne qui, n’ayant passé qu’un 
iois au Camp, n'ont pu être baraqués. 

Enfin chaque soldat possédait la tente-abri, cette heu- 
reuse production du sol africain, où elle a rendu et rend 
encore de si grands services. Tout le monde sait qu'elle est 
constituée par un simple carré de toile, muni de boutons et 
de boutonnières de manière que six carrés réunis forment 
un abri excellent et solide quand il est soutenu par des 
piquets que le soldat transporte avec la toile, fixés comme 
elle sur les côtés du sac. Au camp les troupes n’ont fait 
usagé de la tente-abri que pendant la nuit qu’elles ont 
passée, le 40 août, au bivouac, près la ferme de Vadenay, 
ôù nous avons été à même d’en constater de nouveau Îles 
précieux avantages. 

Il a été généralement accordé une tente à chacun des 
efhcturs supérieurs ét des capitaines, et une seule tente pour 
deux officiers du grade de lieutenant et de sous-lieutenant. 
Pour la troupe chaque tente aurait dû, suivant les instruc- 
tions ministérielles, abriter douze hommes, mais ce chifire 
élevé que l’on comprendrait en marche, alors que la tente 
est levée tous les jours, présenterait de graves inconvénients 
dans un camp prolongé. En réalité chaque tente nous a 
paru n’en avoir contenu que 6 ou 8 et rarement 9. Nous 
avons cherché à nous rendre compte du nombre de tentes 
que Le camp a nécessité dans ces conditians, en dehors du 
campement baraqué de la 2° division, de la tente-abri dont 
le nombre égalait celui de l'effectif, moins les adjudants et 
les officiers; et des deux petites tentes qui, sous le nom de 
manteaux d'armes, sont accordées à chaque compagnie ou 
escadron pour recevoir l'armement des soldats. Le recense- 
ment que nous en avons fait nous a donné les chiffres sui- 
vanis : tentes coniques 3,830 ; tentes elliptiques, 282; 
tentes-marquises, 23 ; total 4,135. 

Dans linfanterie, les tentes étaient placées par files per- 
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pendiculaires au front de bandière ; celles de chaque-ba- 
taillon étaient séparées par une petite ruelle de 5 mètres de 
largeur, taudis que l'intervalle d’un régiment à un autre 
formait une rue large environ de 10 mètres. | 

Réglementairement les tentes d’une même file doivent 
être placées à 2 mètres de distance l’une de. l’autre, maïs al 
nous a semblé que cet intervalle n’avait pasiété observé par- 
tout, à cause sans doute des difficultés du terrain. Nous en 
exprimons le regret, car pour nous cet espace de deux.mè- 
tres devrait être plutôt augmenté que diminué, non-seule- 
ment par mesure hygiénique, mais encore pour permettre 
le déplacement des tentes rendues insalubres, soit par l’hu- 
midité, soit par toute autre cause, sans entraîner le démé- 
nagement du voisinage. 

Quoique toujours perp pendiculaires au front de bandière 
et séparées par les mêmes intervalles, la disposition. des 
tentes de la cavalerie n’a pas été semblable à celle de l'in- 
fanterie ; cette différence était motivée sans doute par la 
nécessité de conserver les chevaux à portée d’une.survei- 
lance active. L'installation de ceux-ci nous a paru assez 
variable. Aïnsi, tandis que dans la cavalerie les lignes des 
chevaux étaient parallèles et alternatives avec les lignes des 
tentes, dans l'artillerie au contraire les lignes étaient com- 
posées, partie de tentes, partie de chevaux. Nous igno- 
rons lacause de ces deux dispositions diverses, qui dans 
tous les cas avaient l'inconvénient commun, en plaçant les 
hommes dans un voisinage immédiat avec leschevaux, de 
troubler le sommeil des. cavaliers et de les exposer à des 
émanations pénibles dont peu, ilest vrai, ont ressenti de 
fâcheuses influences, mais qui n'en étaient pas, moins 

réelles. 
= Il est bien regrettable que malgré les judicieuses critiques 
qu'a déjà faites M. Le baron H. Larrey de cette manière d’a- 
gir, on ait encore conservé l’habitude de déposer le harna- 
chement dans les tentes habitées par les cavaliers. Rien n’est 
moins hygiénique en effet que cette odeur méphitique du 
cuir des selles, des brides, ete., imprégné delasueur du 
cheval, au milieu de laquelle les hommes sont ainsiobligés 
de vivre. Nous avons entendu justifier cette mesure-vpar la 


LA 
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crainte du désordre et des erreurs qu’entrainerait, dit-on, 
l’usage de selleries distinctes au moment des prises d'armes. 
Dans l'impossibilité d'apprécier par nous-même si cette 
crainte a quelque fondement, nous avons consulté plusieurs 
officiers supérieurs de cavalerie et tous ont unanimement re- 
connu que si l’on accordait à chaque régiment un nombre de 
tentes suffisant pour qu'il pût en être placé une, unique- 
ment destinée à la sellerie, au centre de chaque peloton, de 
manière que chaque moitié des hommes composant ce pe- 
loton püt entrer! et sortir par l’une des portes de la tente 
correspondant aux chevaux à seller et à brider, non-seule- 
ment on pourrait satisfaire en tout temps aux exigences 
du boute-selle avec plus de célérité et moins de confusion 
que par le mode actuel, mais encore qu'il en résulterait un 
grand avantage pour la conservation du harnachement, 
Celui-ci pourrait en effet alors être disposé sur des cheva- 
lets spéciaux, comme cela s’est exécuté du reste dans l’artil- 
lerie, et être mis ainsi à l'abri des détériorations produites soit 
par l'humidité du sol sur lequel on le dépose, soit par la cou- 
tume que. prennent les hommes, malgré la plus active sur- 
veillance, de se servir des selles en guise de siéges. On con- 
çoit que nous ne nous fassions pas juge de ces assertions ; 
toutefois l'installation du harnachement dans les tentes des 
cavaliers estune cause si puissante d’insalubrité, que nous 
né saurions assez insister sur la nécessité d’expérimenter 
le moyen proposé et dont les bons effets, en cas de succès, 
compenseraient largement le faible inconvénient de l’aug- 
mentation du nombre des tentes qu'il réclame. 

Afin d'augmenter la capacité de leurs tentes, les hommes 
ont généralement une grande tendance à en creuser le sol à 
une certaine profondeur. Nous ne pouvons trop blâmer 
cette manière d'agir qui a le désavantage, à cause de la 
grande perméabilité de la craie, de concentrer l'humidité 
dans cette espèce de cuvette artificielle qu'il est d’ailleurs 
fort difficile d’aérer et de nettoyer; mais si cette coutume 
doit être défendue, on ne saurait au contraire assez encoura- 
ger celle qui consiste à entourer la circonférence destentes 
d’une rigole pour faciliter l'écoulement des eaux, surtout, 
si comme cela existe principalement dans l'infanterie, les- 
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prit ingénieux des soldats s'exerce à la:border d’um petit 
jardinet dont la forme, variable avec le caprice de chacun, 
transforme le campement d'un corps en nombreux parterres 
verdoyants et fleuris de l’aspect le plus pittoresque. 

Dans l’intérieur des tentes, le couchage a été constitue 
par une paillasse contenant 44 kilog. de païlle, par deux 
couvertures et par la toile de la tente-abri, servant de draps 
de lit. Dans le principe on avait l’habitude, pour soustraire 
les hommes à l'humidité du sol, de le recouvrir d’unecouche 
de paille. Depuis quelques années, cette paille a été rem- 
placée par des paillassons trapézoïdes, en nombre égal des 
hommes, et formés de petits botillons fixés les uns aux 
autres par trois lignes de forte ficelle. Cette substitution 
est on ne peut plus hygiénique. La paille, en effet, devenait 
promptement un nid de poussière et d'insectes, tandis que 
les paillassons, essentiellement mobiles, peuvent être non- 
seulement facilement nettoyés, mais encore peuvent être, 
chaque matin, exposés à l'air avec les paillasses et les cou- 
vertures. Replacés pendant le reste du jour dans la tente, 
après que les soins de propreté y.ont été exécutés, -ces pail- 
lassons offrent en outre l'avantage de pouvoir être roulés 
sur eux-mêmes de manière à n’occuper qu'un: très-pett 
espace. 

La meilleure disposition pour les objets de couchage, 
pendant la nuit, est sans contredit la position rayonnée.au- 
tour du piquet central vers lequel on fait convergervles 
pieds des hommes dont la tête touche ainsi à la.circonfé- 
rence de la tente. Malheureusement cette position, n'a été 
possible que dans les tentes coniques; elle..a donc aù être 
négligée dans les tentes elliptiques, qui, divisées en deux 
parties égales, ont forcément exigé l'alignement des pail- 
lasses sur chacun de leurs côtés. 

En résumé, dans les conditions que nous venons d'énu- 
mérer, et sauf peut-être quelques .erreurs.de. détail, la 
tente a représenté une habitation saine et suffisante. Exa- 
minons maintenant les conditions du campement sous ba- 
raques, construites surtout en vue du casernement. des 
troupes en hiver. | | 

Baraquement. — Bâties primitivement en briques, les 
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baraques étaient trop froides en hiver, trop chaudes en été ; 
actuellement Je génie, à l'exemple des habitants du‘pays, 
préfère les construire en pisé, qui n’a pas ces Inconvé- 
mients, et qui, de plus, se détériore avec moins de facilité. 
La différence de prix est minime, 6,200 francs pour les bri- 
ques, 7,000 pour le pisé. Chaque baraque, destinée à Ia 
troupe, représente un parallélogramme composé d’un 
rez-de-chaussée élevé au-dessus du sol, planchéié et di- 
visé en deux pièces, la plus grande pour 50 hommes, la plus 
petite, au pignon, pour six sous-officiers. La direction en 
est perpendiculaire au front de bandière, sur une étendue 
de deux kilomètres environ, suffisamment distantes les 
unes des autres pour que l’aération soit très-large, et que 
chaque régiment puisse se développer sur le front qui lui 
est affecté. Les baraques de la troupe. au nombre de 128, 
forment deux lignes parallèles. Plus en arrière, et séparées 
par la grande rue des cuisines, on compte 32 baraques per- 
pendiculaires aux précédentes, et par conséquent parallè- 
les au front de bandière ; elles sont destinées aux cuisines, 
cantines, corps de garde, infirmeries, salles de police, ete. 
Plus:en arrière encore, et sur une deuxième ligne, 16 au- 
tres baraques, dans la même direction, sont affectées aux 
mess et aux logements des officiers. Une troisième ligne 
comprend les logements des officiers supérieurs et des gé- 
néraux ; sur la quatrième on trouve les lavoirs et les écu- 
ries, et plus en arrière, enfin, les latrines qui nous deman- 
dent quelques détails. 

Latrines. — Pour les officiers, ce sont des pavillons mu- 
nis de tonneaux mobiles, ne manquant pas d'élégance, 
Mais, pour la troupe, il n'existe que des fosses qui ont 
leurs abords masqués par des claires-voies en planches. Ces 
fosses, dont les exhalaisons caractéristiques pouvaient de- 
venir une cause permanente d’empoisonnement, avaient 
déjà provoqué les observations de MM. Larrey et Périer ; 
tour à tour, sur leurs conseils, on avait cherché à en neu- 
traliser l'influence par des aspersions de sulfate de fer, on 
des lits quotidiens de craie pulvérisée, En présence du ré- 
sultat fort incomplet qui fut obtenu, en face d’ailleurs d’un 
curage et de soins de propreté, non-seulement très-diffici- 
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les, mais encore éminemment répugnants,. il.était urgent 
de trouver un remède énergique. En 1861, un. chimiste 
allemand obtint l’entreprise générale des vidanges du camp. 
Elle est encore aujourd'hux en sa possession moyennant une 
indemnité de 0 fr. 05 par homme et par mois. Les moyens 
de désinfection qu’i: emploie sontsa propriété ; ils paraissent 
consister dans l’emploi, en proportions que nous ne con- 
naissons pas, de sulfates de fer, de zime, de nssh-qu et de 
carbures de fer. 

Le mélange est chaque jour ajouté à une tonne d’eau, 
préparée à l'avance, que l’on verse ensuite.dans la fosse; 
celle-ci est vidée quand elle est pleine, par conséquent irré- 
gulièrement, et les produits de cette vidange transvasés 
dans des appareils fermés, sont transportés à l’établisse- 
ment de poudrette, que cet entrepreneur a installé à la 
droite du camp, à moins d’un kilomètre en arrière du ma- 
gasin à fourrage et de l’hôpital-infirmerie. 

Les résultats de désinfection obtenus sont certainement 
satisfaisants ; toutefois, l'établissement dont il à été ques- 
tion plus haut, est trop rapproché du camp, car par cer- 
tains vents de N. O., le voisinage n'estpas suffisamment à 
l'abri des émanations et des odeurs qui se dégagent de 
ces matières divisées à l’infini. 

Funuers, — À peu de distancé et en arrière des ré 
nes, les régiments montés accumulent les fumiers, dontle 
produit est livré à des adjudicataires, à l'exception de celui 
du premier mois qui est réservé au génie pour l'entretien 
des vastes jardins potagers concédés aux troupes.et établis 
sur des terrains situés dans le voisinage de leurs campe- 
ments. Nous avons remarqué avec regret. que lestas deces 
fumiers étaient souvent trop rapprochés du Cheneu dont les 
eaux, par la pluie, et grâce à la pente, ne peuvent qu'en 
être souillées ; leur accumulation, en outre, fréquemment 
trop considérable, offense tout au moins l’odorat, lors même 
qu'elle n’exercerait pas d'influence fâcheuse sur la santé 
générale. Aussi, croyons-nous à propos d'exprimer le dé- 
sir que l'enlèvement de ces détritus animaux soit plus fré- 
quent et que l'endroit désigné pour les déposer soit toujours 
placé à une distance suffisante des cours d’eau. 


x 
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… Guérites, — Depuis la demande qui en a été faite par 
M. le baron Larrey, il existe des guérites partout où des 
postes et des factionnaires sont établis, C’est là une excel- 
lente mesure. 

Phares. — Le camp est éclairé la nuit par cinq phares, 
un pour chaque division, dont l'éclairage est assez puis- 
sant pour indiquer à chacun la direction qu'il doit prendre 
à l'heure de la retraite ou à la sortie du théâtre. 

. Habitations diverses. — En dehors du campement de la 
troupe nous devons signaler encore les établissements sui- 
vants : au sud et sur une éminence qui domine le camp tout 
entier , le quartier impérial avec ses dépendances, et tout 
près delui les bâtiments du maréchal commandant en chef, 
de l'état-major général et de l’intendant : à la gauche, et à 
l'extrémité de Mourmelon-le-Grand, l’abattoir ; au centre, 
les ateliers de construction du génie et la bibliothèque ; à 
la droite, les bâtiments de la sous-intendance, de la com- 
pagnie permanente du train des équipages, du campement, 
du magasin à fourrages' et ceux de la manutention, actuel- 
lement en construction, liés par un chemin de fer américain 
à toutes les parties du camp afin de rendre prompte et fa- 
cile la distribution régulière des vivres fournis par l’admi- 
nistration. A l'extrême droite, près de la gare du chemin 
de fer, la buanderie militaire et, à la portée des tentes de 
chaque division, les baraques en bois mobiles servant d’ha- 
bitation aux généraux ; enfin les divers établissements hos- 
pitaliers, sur lesquels nous devons tout particulièrement ar- 


rêter notre attention. 
(À continuer.) 








MÉMOIRE SUR LE CHOLÉRA OBSERVÉ EN COCHINCHINE: 


Par M. ArmAnD, médecin-major de 1° classe, chef de l’hôpital militaire 
de Saïgon. 


Des jugements prématurés, et par suite erronés, ont été 
portés sur le choléra de Cochinchine. Nul des observateurs 
qui en ont parlé, n'est resté assez longtemps en face du 
fléau pour le juger. Il appartient au médecin-chef de l'hô- 
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pital militaire de Saïgon, qui après l’expéditionde Chine, 
a occupé, un an révolu, son poste périlleux en Cochinchine 
et qui seul a eu la charge du service spécial de cholériques 
par lui organisé, de dire ce qui en est de cette importante 
question, tant dans l'intérêt de la science que de la vérité. 
Notre travail comprendra deux parties; dans la première 
nous rechercherons l’étiologie et la nature du choléra; la se- 
conde, déduction de la première, motivera et justifiera la mé- 
thode de traitement qui, rationnelle d’abord à nos yeux, n'a 
pas tardé d’être efficace et largement. fructueuse dans un 
des principaux foyers permanents du choléra de la. basse 
Cochinchine. | 

Le choléra a une préférence marquée pour les terrains 
meubles et d’alluvions :le Gange, l’Indus, l’Euphrate, le 
Cambodje, la Hollande, la Belgique, le fleuve Saint-Laurent 
en Amérique. Comme maladie permanente endémique, c’est 
une maladie des pays chauds, principalement des contrées 
tropicales de l’Asie et plus particulièrement encore des 
contrées qui sont constituées par’ des deltas vaseux aux 
embouchures des grands fleuves. Une de ces localités types 
est formée par le vaste delta de la basse, Cochinchine .: 
sillonné et inondé par le réseau inextricable des mille 
branches du Cambodje et de la rivière de Saïgon., : 5, 

Le choléra-morbus asiatique, endémique dans Ja basse 
Cochinchine, devient endémo-épidémique à la mousson de 
nord-est, à L saison sèche et chaude de année, c'est-à-dire 
de novembre à mai, mais surtout pendant les mois de février, 
de mai et d'avril. Or, concurremment avec le choléra, Les 
lièvres intermittentes et rémittentes et aussi la dyssenterie 
sont endémo-épidémiques dans la basse Cochinchine. Tou- 
tefois il faut dire que, comme en Algérie par exemple, et 
comme dans tous les pays chauds, la maladie du tout au 
tout prédominante, c’est la fièvre d’accès avec ses types et 
formes variés, vx 

Aïnsi premier point : le choléra à l’état natif règne en 
permanence dans les lieux : Gange, Cambodje ou Cochin- 
chine, qui sont aussi et avant tout, des foyers BE 
de fièvres d'accès, ou fièvres dites à quinquina. 

D'autre part, lorsqu’ une atteinte de choléra suit une 
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marche non funeste, on remarque qu'après la période algide: 
ettoutson cortége, vient la période de réaction, de chaleur, 
desudation. C’est en un mot un véritable accès qui peut se 

répéter comme dans les cas de fièvre algide. ; 

Donc second point : l'accès de choléra a de très-grandes 
analogies de symptômes et de marche avec l'accès de fièvre 
pernicieuse algide, pour ne pas dire la plus grande simili- 
tude; et il est rationnel d'admettre qu'il doive réclamer um 
iraitement analogue, sans vouloir contester pour cela son 
eachet distinctif. Ces présomptions que nous avions accu- 
inulées de longue date, notamment en Afrique et en Orient, 
se sont pleinement confirmées en Cochinchine, 

L'année de 4861 fut pour les Annamites du delta, popula- 
tion étiolée par les endémies et ruinée par la guerre, une 
année désastreuse; les fièvres intermittentes, rémittentes, 
gastriques, bilieuses, céphaliques, la dyssenterie, la variole 
et lecholéra,moissonnaient les indigènessur des proportions 
que les missionnaires avaient rarement vu atteindre par les 
épidémies de la contrée, depuis vingt ans. 

À notre arrivée en février 1861 l’état sanitaire des troupes 
venant du nord était bon, mais dès que les expéditions 
furent en cours le choléra commenca à sévir sur les marins 
de débarquement et aux premiers jours de mars une ving- 
taine râlaient dans la salle des cholériques de l’ambulance 
de la marine voisine de Ia nôtre à Cho-Koan. 

Ainsi que nous l’avions prévu les troupes de terre ne 
tardèrent pas de subir à leur tour les atteintes du choléra 
et nous eùmes, tant pour les indigènes que pour les euro- 
péens, une endémo- “épidémie de choléra durant la saison 
sèche. Les cas de choléra par rapport aux autres affections 


diverses réunies ont été en un an dans la proportion de 43 
pour 100. 


Étude clinique du choléra, caractères symptomatologiques 
et nécropsiques. — Le plus souvent les hommes atteints 
du choléra ont eu préalablement la diarrhée dite prémoni- 
toire. 

D'autrefois un certain nombre avaient eu concurremment 
de simples accès de fièvre intermittente, Chez ceux-ci un 

XIIL,— 3° SÉRIE, — FÉVRIER 1865, 10 
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accès algide ouvrait la marche, un second était algide cho- 
lériforme et se transformait en choléra confirmé quand il ne 
l'était pas tout d’abord. Les hommes qu’on nous apportait 
alors à l'hôpital militaire de Cho-Koan (1) qu'ils eussent 
eu ou non des accès de fièvre antérieurement, plus fréquem- 
mentla diarrhée, ou qu’ils eussent été soudainement atteints 
sans troubles prodromiques observés et signalés, nous arri- 
vaient cyanosés, les yeux caves, la voix rauque, éteinte. La 
peau était froide, le pouls petit filiforme, quelquefois insen- 
sible ; il y avait nausées, vomissement bilieux et crampes 
surtout des extrémités inférieures ; des douleurs d’entrailles, 
des selles diarrhéiques bilieuses puis séro-albumineuses , 
blanchâtres et suppression d'urine. 

Une soif inextinguible tourmentait les malades en proie 
aussi à la dyspnée avec spasmes et défaillances, à des an- 
goisses et à l’appréhension de la mort. Si un premier accès 
n’était pas mortel dans la période algide le plus souvent la 
réaction s’établissait au deuxième Jour, le pouls se relevait, 
la chaleur à la peau revenait bientôt suivie d’une sueur 
visqueuse perlée, le facies était violet, vultueux, rouge. 

Quand l'issue de la maladie a été funeste ça. été à une 
exception près pendant la période algide, avant le retour 
d'aucune espèce de réaction. L'aspect général du corps 
était fortement cyanosé ; on trouvait les vaisseaux exsangues 
contenant quelques grumeaux groseillés, de même que les 
ventricules flétris du cœur; les poumons étaient conges- 
tionnés par suite de l’asphyxie. Les intestins contenaient 
de la matière liquide blanchâtre séro-albumineuse, La mu- 
queuse gastro-intestinale était épaissie avec un pointillé 
blanc et les villosités boursoufflées, | 

Nous n'avons rien noté de particulier du côté du foie et 
de la rate, la vessie était vide et contractée. 

Ont été dans ce cas les malades au nombre de 7, apportés 
à l’agonie, et morts peu d’instants après leur entrée à l'h6- 
pital, sans qu'il y ait eu possibilité d'entreprendre à propre- 
ment parler, aucune espèce de traitement, 

(Ici se trouvent, dans le mémoire de M. Armand, 55 ob- 





(4) A 5 kilomètres de Saïgon, sur l’Arroyo chinois, 
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servations individuelles, représentant la totalité des malades 
traités dans le service spécial des cholériques. L’étendue 
derces observations ne permet pas de les reproduire ïci (1), 
mais le résumé suivant en donne une idée suffisante). 

En résumé notre méthode de traitement pour le choléraa 
été : 

4° Au début de la période algide, réchauffer le malade 
par des frictions avec des flanelles sèches ou imbibées de 
liniments existants, emmaillottement dans une couverture 
de laine ordinairement suffisante dans un climat où la 
moyenne de la température mensuelle est entre 26 et 27° 
centigrades; donner en même temps par gorgées répétées 
du thé ou tilleul alcoolisé avec du rhum. 

2° Administrer aussi tôt que faire se peut une potion avec 
du sulfate de quinine à la dose de 4 gramme à 45 déci- 
grammes, en donnant concurremment et par cuillerée une 
potion éthérée opiacée. 

3° Au cas où la potion quinique est rejetée par de nouveaux 
vomissements, insister de rechef sur les antispasmodiques, 
et'en attendant l’effet recherché prescrire par précaution 
2 grammes de sulfate de quinine en lavement, additionné 
de 40 gouttes de laudanum. Revenir au sulfate de quinine 
parda bouche aussitôt qu'on a lieu de croire que l'estomac 
s’en accommodera. 

La règle pour l'administration du sulfate de quinine c’est 
de le donner le plus tôt possible; vous avez affaire à un 
accès pernicieux de la pire espèce, ne perdez pas un instant, 
C'est dire combien il serait désastreux de temporiser sous 
prétexte d'attendre la rémission; attendre la rémission en 
ce cas, c’est attendre la mort du malade, on ne saurait donc 
trop se hâter de donner le remède héroïque par excellence 
qu'on appelle tonique, fébrifuge ou autipériodique. C’est 
an nervin dont l’action sthénique réveillele fonctionnement 
du système nerveux et régularise l’innervation tantôten rayée 
dans la période algide, tantôt désordonnée dans la période 
de réaction. 


Bien entendu qu’il faut faire la part aussi des movens de 

orge mme mapéline=itiadrerdrérebin die 
(1) Elles sont conservées aux archives du Conseil de-santé. 
10. 
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calorification, des existants diffusibles, des D VE 
et des opiacés comme adjuvants, j 
h° Au 2° jour ordinairement la réaction commence à 
s'établir, mais il faut répéter la médiation du premier 
jour. 

Le plus souvent une réaction salutaire s 'établissant au 
3° jour, il faut se hâter de donner du bouillon plusieurs fois 
dans le jour et des potions de décoction de quiniquina en 
même temps que des potions éthérées opiacées ; thé ettilleul 
pour boisson dans la période algide, limonade dans 12 rose 
de réaction. 

5° Avec cette médication arriver progressivement à ali- 
menter le malade d’abord par des bouillons, des potages, 
des aliments légers, et ne pas oublier le vin de quinquina. 

6° Lorsqu'on est maître de la situation tout en augmen- 
tant l’alimentation selon les forces et l’appétit du malade 
entrant en convalescence, remplacer de préférence les potions 
de quinquina par des potions avec extrait de quinquina et 
continuer le vin de qumquina. 

7° Dès que le convalescent peut manger la demie, à die 
forte raison s’il est aux trois quarts, donner aussi " matin 
du café qui convient particulièrement dans les pays chauds: 

8° IL va sans dire que pendanttoute la durée du traitement 
mais surtout au début, les malades doivent être entourés de 
soins assidus et incessants. Il faut organiser un service 
d'infirmiers forts, intelligents, actifs, assez nombreux pour 
ne pas perdre de vue les malades un seul instant, soit pour 
les couvrir ou alléger leurs couvertures, refaire ou changer 
la literie, leur donner à boire souvent et par petites gorgées, 
surveiller l'effet des médicaments et rendré compte s'ils 
ont été supportés où non afin de les répéter s’il y à lieu: 

9 Les émétiques doivent être proscrits absolument, nous 
en dirons autant des saignées. 

Grâce à cette manière de faire, nous avons obtenu des 
résultats inespérés dans un climat qu’on nous avait dépeint 
sous Le plus sombre aspect quant aux maladies régnantes 
et comme étant surtout une des mères-patries du choléra- 
morbus asiatique. 

Conclusion. — Examinons numériquement les’ résultats 
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obtenus par les diverses méthodes tour à tour mises à l'essai 
depuis que le choléra a de nouveau sévi de notre temps sur 
l'Europe (1). 

On a fait en Angleterre union. une étude compara- 
tivedu résultat de quatre modes principaux de traitement : 

2149 cas de choléra ont servi de base pour cette étude 
à lacommission de Londres selon le caractère prédominant 
du traitement employé. 

1° Traitement par les évacuants, 

2° Traitement par les astringents, 

9° Traitement par les stimulants, 

4° Traitement par les vomitifs et les purgatifs. 

Les tableaux du rapport, dit M. Boudin, fournissent .la 
condamnation du traitement par les évacuants; ils semblent 
témoigner encore contre le traitement par les stimulants 
excepté commeressource dansles cas extrêmes; ils accordent 
un avantage marqué surtout au calomel associé à l'opium; 
ils reconnaissent une supériorité plus tranchée aux astrin- 
gents, en particulier à la chaux unie à l'opium. 

La mortalité moyenne est en effet dans le traitement par 
les évacuants de 71 pour 100. 


OMIS 2, 24 eu. 54 
Par les altérants, calomel et Sp: te 0 
: Par les astringents. . se Hg vf cat ie gun SA 


Par notre méthode quinique nous avons perdu un peu. 
moins de 10 pour 100. | 

C’est incontestablement celle qui jusqu'ici a donné les 
résultats les moins équivoques et les plus satisfaisants sur un 
groupe de cholériqués suivis un à un, jour par jour, dans 
un service tout spécial. 
———————""—"——"—————"—————_—_—_—_—_— 
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MORT APPARENTE ; TRACHÉOTOMIE; GUÉRISON. 
Observation recueillie par M. JusroT, médecin principal. 


De toutes les maladies de l’enfance, la plus terrible et la 
de redoutée par les familles et même par les médecins 





(1) Boudin, t. II, Traité de its et de statistique médicales, 
art. Choléra. 
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est, sans contredit, le croup. Ses symptômes effrayants, sa. 
marche rapide, sa terminaison si souvent mortelle:et l'opé- 
ration qu’il réclame dans la plupart des cas justifient bien 
cet effroi. ie 40 
Je crois cependant que si on donnait la plus grande-pu- 
blicité à tous les cas de guérison par la trachéotomie, Îles 
médecins devenant moins timorés et les parents plus con- 
fiants, on compterait moins de victimes. | 
Tel est le motif qui m'a déterminé à rapporter le fait sui- 
vant, si digne d'intérêt à plus d’un titre. 


Édouard B..., âgé de quatre ans, fils d’un officier d'administration 
de lhôpital militaire de Marseille, n’a jamais eu de maux de gorge et 
ne s’enrhume pas facilement. 

Le 7 février dernier (1864), il fut pris d’une toux rauque qui inquiéta 
ses parents. 

Le lendemain, 8, cette toux s'étant renouvelée plusieurs fois et l’en- 
fant paraissant moins gai qu’à l’ordinaire, on consulta notre honorable 
et digne chef, M. le docteur Villamur, qui prescrivit du sirop d’ipécas , 

Le 9, il me pria de voir avec lui le jeune B... qui avait passé une 
mauvaise nuit : la figure est triste, la peau chaude et le pouls fréquent. 

La gorge est rouge, mais sans apparence de fausse membrane,; la res- 
piration est fréquente, inégale et bruyante, l'inspiration sifflante; la 
toux est rauque, croupale et la voie très-affaiblie ; le bruit respiratoire 
sentend bien partout. Prescription : sinapismes aux extrémités infé- 
rieures à renouveler plusieurs fois dans la journée ; sirop d’ipéca avec 
tartre stibié 5 centigrammes ; deux vomissements, Le soir pas d'amé— 
lioration; M. Villamur prescrit un julep gommeux avec émélique, 
10 centigrammes, à prendre par cuillerée de demi-heureen demi-heure: 
Pas de vomissements ; trois insufflations d’alun. | a” 

40 février, huit heures du matin : la-journée d’hier et la nuit ont 
été assez mauvaises ; l'enfant a eu plusieurs crises de suffocation, la 
dyspnée a augmenté, la toux est plus rauque, l'inspiration plus sifflante, 
l’aphonie presque complète. Auscultation presque impossible, par con: 
séquent sans résultat. Julep gommeux avec sulfate de cuivre, 20 cen- 
ügrammes. Pas de vomissements. 

À quatre heures on vint me chercher en toute hâte; l’enfant, disait- 
on, était au plus mal. | 

Je trouvai près de lui M. le docteur Villamur, qui depuis plus d’une 
heure, cherchait, à l’aide des moyens les plus énergiques, à faire cesser 
l’accès de suffocation et à prévenir l’asphyxie qui marchait rapidement. 

L’agitation était extrême ; l'enfant se dressait convulsivement sur 
son lit, l'œil hagard, la figure violacée, recouverte d’une sueur froide ; 
pouls insensible ; anesthésie complète et le. thorax nese soulevait plus 
que faiblement et à intervalles éloignés. HrmkA 
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En présence d’un danger aussi imminent, l'ouverture de la trachée 
était Punique ressource. 

Pendant que nous disposions tout pour l'opération et que nous fai- 
sions, transporter le petit malade dans une pièce voisine pour le sous- 
traire aux yeux de la mère, elle-même alitée et très-malade, nous per- 
dimes le peu d'espoir qui nous restait; aux mouvements convulsifs 
succéda. une résolution complète ; la face et les lèvres se décolorèrent, 
le regard s’éteignit, les paupières se fermèrent, la respiration s'arrêta, 
et. le cœur cessa de: battre. 

Malgré cet état de mort apparente et contre l'avis des assistants qui 
considéraient l’opération comme inutile, nous résolûmes d'agir. Seule- 
ment il fallait se hâter. 

Je pris la tête de l'enfant que je renversai sur mon avant-bras gauche 
en guise de billot, faisant saillir la région antérieure du cou. M. Vil- 
lamur divisa d’un. seul coup, sur la ligne médiane, toutes les parties 
molles avec un. bistouri droit qu’il plongea ensuite dans la trachée, 
dont il divisa les quatre. premiers anneaux. 

Le. peu d'air qui restait dans les poumons s’échappa en sifflant, mais 
il n’y eut pas le plus petit mouvement d'inspiration. Une canule simple 
fut introduite facilement, sans le secours d’aucun instrument. 

L'opération fut faite en moins de temps que je n’en mets à la décrire 
etil ne s'écoula que peu de sang. 

Quelques tentatives de respiration artificielle amenèrent à l’orifice de 
la canule des mucosités épaisses, spumeuses et mêlées de sang, dont 
M. Villamur n’hésita pas à favoriser la sortie par deux ou trois aspi- 
rations suivies de légères insufflations d’air, 

Ces manœuvres et le dévouement de notre courageux confrère furent 
sans résultat, et la canule, mal fixée, s'étant échappée, nous commen- 
cions à perdre courage, et comme les assistants, nous fûmes sur le point 
d'abandonner le pauvre enfant. 

Cependant, pénétrés de cette idée que des asphyxiés avaient pu être 
rappelés à la vie après un temps assez long, nous replacâmes la canule, 
et pendant que je reprenais la respiration artificielle, M. Villamur im- 
provisait un pelit écouvillon à l’aide duquel! il facilitait la sortie des 
mucosités qui se présentaient à l'ouverture trachéale. En même temps 
nous faisions approcher des narines un flacon d’ammoniaque et enve- 
lopper les mains et les pieds de compresses d’eau bouillante. 

Après plus d’un quart d'heure de persévérance et d’anxiété, il me 
sembla enfin avoir aperçu un léger clignotement de la paupière supé- 
rieure droite et avoir senti une faible inspiration. Nous redoublâämes 
d'efforts, et, peu à peu, la vie, qui était si près de s’éteindre, se ranima 
tout à fait. | | 

Qu'on juge de notre bonheur : l’enfant vivait, les parents et Les assis- 
tants stupéfaits pleuraient de joie et la science triomphait ! 

La canule fut assujettie autour du cou et recouverte d’une gaze pour 
tamiser l'air ; on donna au petit ressuscité (comme on l'appelle encore 
aujourd’hui à l'hôpital) quelques cuillerées d’eau vineuse sucrée et 
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chaude et toutes les précautions furent prises pour que rien ne vin! 
compromettre un succès aussi inespéré. 4 

41 février, lendemain de lopération.—La nuit a été assez botte ; 
l’enfant a un peu dormi; il a toussé plusieurs fois et on a dù écouvil- 
Jonner toutes les deux heures environ avec l'éponge imbibée d’une so— 
lution légère de chlorate de potasse tiède. Le facies est encore abattu ; 
peau chaude, le pouls fort et fréquent, à 130, au moins ; la respiration 
est facile et le bruit trachéal très-marqué. 

Une partie de l’épiderme de la face dorsale du pied droit a étérenlevée 
par l’eau bouillante. Prescription : quelques cuillerées de bouillon léger ; 
eau gommeuse; écouvillonnement chaque fois que la canule semble 
engorgée: installation de quelques gouttes de solution de chlorate de 
potasse. 

42 février. — La journée d’hier et la nuit n’ont pas élé mauvaises ; 
cependant la toux a été assez fréquente, amenant presque chaque fois À 
l'entrée de la canule des mucosités épaisses et filantes qu’on enlève soit 
avec l’écouvillon, soit, le plus souvent avec un mouchoir. 

On trouve au milieu de ces mucosités quelques plaques dures, résis- 
tantes, d’un jaune verdâtre, insolubles dans l’eau, véritables débris’ de 
fausses membranes. 

La peau est chaude, la respiration fréquente et le pouls dur, à 150 : 
räle sous-crépitant fin dans les deux poumons, en arriére, à gauche 
surtout. 

IL y a là, évidemment, de la bronchite capillaire que l’on combat par 
la diète, l'eau gommeuse et l’oxyde blanc d’antimoine, à la dose 
d’un gramme dans un looch. 

43 février. — L’inflammation bronchique à peu diminué fepRis der. 
et l’état du petit Édouard nous inquiète vivement. 

Plusieurs débris de fausse membrane ont encore été expulsés ; pouls 
à 440 ; la plaie du cou est enflammée, les bords sont rouges et tuméfiés. 

Même prescription avec un gramme cinquante centigrammes d'oxyde 
blanc ; flanelle sur la poitrine ; écouvillonnement de la canule chaque 
fois que besoin est, avec recommandation expresse de ne pas la dépasser 
pour éviter de toucher la muqueuse. 

14 février. — Mieux sensible; l’enfant a dormi plusieurs heures ; il 
regarde volontiers ses joujoux ; la peau est moins chaude et le pouls à 
120 ; la respiration est moins fréquente et le râle trachéo-bronchique 
moins bruyant; le râle muqueux a remplacé le râle sous-crépitant. 

Même prescription avec oxyde blanc un gramme seulement ; un peu 
de bouillon léger. 

45 février Er poitrine est complétement libre; les forces reviennent ; 
Tenfant joue sur son lit et prend volontiers tout ce qu'on lui donne. 
La plaie du cou a repris un aspect satisfaisant. À dater de ce moment, 
‘nous avons pu Compter sur la guérison. 

La toux et l’écouvillonnement raménent toujours de temps à autre 
“quelques débris de fausse membrane. 

On cesse l’oxyde blanc qu’on remplace pendant trois où quatre jours 
‘pèr le kermès à doses fractionnées, 
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Du 45 au 20 février.-—Le mieux a suivi une marche progressive ; la 
gaîté et l'appétit ‘ont reparu. A l'aide d’une petite glace de poche :on 
constate qu’un pe d’air traverse le larynx. 

On augmente les aliments et les boissons qui passent quelquefois par 
l'ouverture trachéale. 

Du 20 au 24 février inclus.—L'état du petit B... a toujours été sa- 
tisfaisant ; il joue toute la journée sur son lit ; il mange et boit facile- 
ment; il dort cinq ou six heures de suite sans qu'on soit obligé de 
désobstruer la canule. 

Les mucosités bronchiques sont moins abondantes et moins vis- 
queuses; la parole, quoique toujours labiale, se comprend mieux. 

On a essayé plusieurs fois de boucher la canule pour provoquer des 
efforts d'expulsion. Une de ces tentatives ramena à l'ouverture buccale 
un gros crachat bien spumeux et contenant un large débris de fausse 
membrane, plat et frangé. 

Il ne passe plus d'air par la bouche, lenfant s'amuse à souffler des 
allumettes. 

Une particularité digne d’être notée c’est l'absence complète de larmes 
et de mucus nasal depuis l’opération. La contrariété et l’ennui se tra 
duisaient par le frottement du nez et des yeux, qui restaient toujours 
secs. | 

25 février. —La canule a été enlevée pendant un quart d'heure envi- 
ron et l'ouverture trachéale close à l’aide d’une large bandelette de 
diachylon qu’on a dû retirer de suite par ce qu’il y avait menace de 
suffocation. 

Des mucosités épaisses, des débris de fausse membrane sont attachés 
à la paroi externe de la canule, au niveau de la courbure surtout; elles 
sont tellement adhérentes qu’il à fallu un frottage à l’eau bouillante pour 
les enlever. 

Du 25 au 28 février.—La canule a été enlevée tous les jours et la plaie 
a pu être fermée pendant un peu plus longtemps sans trop de gêne 
pour la respiration. 

Notons en passant que la canule a toujours été Ôtée et remise sans 
difficulté. 

L'air passe mieux par le larynx; l’enfant peut souffler une bougie 
et rend par la bouche quelques mucosités remplies de bulles d’air. 

_ Le 27.—Deux petits débris de fausse membrane ont été rendus par 
là bouche. 

Enfin le 29.—La canule fut retirée définitivement ; les bords de la 
plaie furent rapprochés et maintenus par des bandelettes de diachylon 
et nous eûmes la satisfaction d'entendre cette petite bouche, que nous 
avions cru, un moment, fermée à tout jamais prononcer bien distincte- 
ment : maman, papa. | 

Les larmes et le mucus nasal ont reparu en même temps que la voix. 

Depuis lors, la guérison ne s’est pas démentie. 

L'ouverture trachéale était complétement fermée le cinquième jour. 
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15:mars.—La parole est encore lente, syllabée et. traïnante ; la voix 
très-voilée et la toux un peu rauque, surtout à li inspiration. . n 4 

Le 20 mars.—La toux était redevenue si fréquente qu'on à dû admi- 
nistrer du sirop d'ipéca. 

Aujourd’hui 19 mai, l’enfant va tout à fait bien ; seulement la cica= 
trice: du cou est encore très-sensible, la toux un peu rauque et. parles, 
la nuit, l'inspiration est un peu sifflante. 


Réflexions. —Le fait capital de cette observation est, sans. 
contredit, le retour de la vie après un temps assez long de 
mort apparente, résultat dont tout l'honneur revient à la 
trachéotomie. 

Il existe dans la science plusieurs exemples diner heu- 
reuse réussite dans des cas aussi graves. Les professeurs, 
Trousseau et Sédillot, notamment, ont opéré et. guéri cha- 
cun un malade dans de semblables conditions. 

C’est done pour tout médecin un devoir impérieux d’agir 
chirurgicalement, non-seulément dans la période ultime 
du croup, mais encore quand bien même la vie paraîtrait 
avoir cessé depuis peu de temps. 

Il faut aussi se rappeler, et c’est ce qui nous à valu um 
succès, que dans l’asphyxie par le croup, comme dans Les 
autres formes d’asphyxie, la mort n’est définitive qu'après 
un certain temps, et que, par conséquent, on ne doit aban- 
donner le patient et prononcer le fatal consummatum est 
qu'après avoir agi en vain ayec beaucoup d’ énergie et de 
persistance. 

Ïl importe aussi qu’en face d’un danger si imminent on 
sache se déterminer promptement et agir de même. Or, 
pour ne pas perdre de temps, il convient, quand omest 
appelé pour un cas de croup avancé, de se munir de tout 
ce qui peut être nécessaire pour la trachéotomie. Une mi. 
nute de retard pourrait être, comme dans notre DESSETES 
la minute fatale. 

Depuis quelques années on a imaginé un certain A om 
d'instruments destinés à rendre plus facile et plussüre 
l'opération, ou pour répondre à quelques indications spé- 
ciales. | À MEL ne 
Tout en reconnaissant leur valeur et leur utilité je crois 
que, dans la plupart des cas, un bistouri et.une canule peu- 
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vent suffre ; et encore ne sont-ils pas indispensables puis- 
qu'on a vu des opérations improvisées à l’aide d’une lan- 
cette, d’un canif même; une canule de sureau, une plume 
d’oie, un bout. de sonde en gomme élastique, un tube en 
caoutchouc. 

Tous ces moyens manquant on devrait, quand même, 
ouvrir la tranchée dont on maintiendrait les bords écartés 
avec des épingles recourbées en crochet. 

Du reste, moins on fait étalage d'instruments, moins il y 
a de mise en scène, plus on rassure les ‘pauvres petits ma- 
lades et moins formidable paraît l'opération, ce qui serait 
un moyen de la faire accepter plus facilement par les fa- 
milles. | 

On aura sans doute remarqué que nous n’avions employé 
qu'uné canule simple. En voici la raison : c’est que la dou- 
ble canule qu’on nous avait apportée était beaucoup trop 
grosse ; c'était celle que M. Trousseau emploie pour des 
enfants de 8 à 12 ans. Nous l'avons dédoublée et la canule 
interne remplissait bien la trachée, chose essentielle pour 
le succès. | | 
* Guersant regarde la double canule comme indispensable 
et déclare lui devoir de nombreuses guérisons. Je crois 
comme lui à l'utilité des deux canules et je me garderai 
bien de ne pas y avoir recours quand je le pourrai, mais 
l'observation. du jeune B..….. prouve qu’elles ne sont pas 
indispensables, 

On s’est beaucoup exagéré les inconvénients qu’il y à à 
enlever la canule soit pour la nettoyer, soit pour toute autre 
raison ; Valleix va même jusqu’à dire que a sortie de la 
canule peut déterminer de terribles accidents (t. 1°, p. 209, 
3° édit.). 

Nous avons toujours pu l'enlever et la remettre sans 
difficulté, sans porte-canule, sans embout et sans dilata- 
teur, et la trachée n’a pas paru en souffrir. | 
Je crois donc qu’en usant de ménagement, et en ne lais- 
sant pas la canule trop longtemps dehors, on pourra l’en- 
lever sans danger quand on le jugera nécessaire. 

L'absence complète de larmes et de mucus nasal, tant 
que l'air n’a pas traversé les. voies naturelles, et leur re- 
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tour, aussitôt l'enlèvement définitif de la canule, m'ont 
semblé dignes d’être notés, d'autant tx je ne les ai 
vus iidiqués nulle part, 

Physiologiquement ce fait m'a paru pouvoir être ei 
qué par l'absence du stimulus patrie) de’ ces PRE 
l'air qui les traverse. 

Enfin, cette observation prouve une fois de plus que la 
trachéotomie peut être pratiquée avec succès pendant la 
période asphyxique du Croup, et même quand’ tout FEUE 
à croire que la vie a cessé. 

Une des raisons les plus sérieuses alléguées par les par- 
tisans de l'opération, au début de la maladie, est la crainte 
de la congestion et de inflammation pulmonaire par Tà 
gène de fi respiration, C’est là, suivant eux, la cause qui 
fait échouer le plus souvent Ia trachéotomie in arliculo 
morlis. 

Chez notre petit malade, ‘comme chez bien d’autres as- 
phyxiés, les poumons ont recommencé à fonctionner aussi= 
tôt l’arrivée de l’air, et ils n’ont offert aucune trace de con 
gestion, ou, si elle existait, elle s’est dissipée presque instan- 
tanément. 

Quoique patronée par des hommes aussi remarquables 
que Michaëli, Louis, Caron, M. Trousseau, etc., je ne puis 
me décider à accepter une doctrine tendant à déclarer qué 
la Bronchotomie constitue tout le traitement du croup 
(Louis, Mémoire de l’Académie royale de cHIFUrEES €: IV, 
P. 458, édition in-8°). 

Il me semble bien plus rationnel et bien plus médical de 
chercher à dénouer le nœud avant de le trancher, et, pour 
Ma part, je ne me déciderai jamais à ouvrir le gosier d'un 
de mes semblables avant d’avoir préalablement usé de tous 
les moyens auxquels on doit de nombreuses et incontes- 
tables guérisons. 

Comme la thoracenthèse , la trachéotomie doit être la 
dernière planche de salut, eton ne doit la pratiquer qu'à 
bout de ressources. 

« Tentatur hoc primo, validà missione sanguinis, 
« Alvi subductione, et reliquis auxiliis. » 
(Wan Swieten, Comment. in aph. B, t. 11,p. 624.) 
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Cette manière de voir.et d'agir est, du reste aujourd’hui, 
celle d'un grand nombre de praticiens, et M. le professeur 
 Trousseau, a publié une brochure intitulée : De la Trachéo- 
tornie dans la période extrême du croup, qui donne raison 
à ceux que guide uhe sage temporisation. 

Presque tout le monde s'accorde à considérer l'extension 
des: fausses membranes aux bronches et la pneumonie 
comme contré-indiquant l’ouverture de la trachée. 

Mais est-il toujours possible de reconnaître l'existence 
de ces complications ? On sait combien l’auscultation des 
enfants est difficile ; dâns la période extrême du croup elle 
devient impossible et même dangereuse; en outre, elle est 
complétement inutile puisque l'air n'arrive plus dans les 
poumons. 

Il peut. même arriver que le bruit respiratoire s’entende 
malgré l’extension des fausses membranes dans les bron- 
ches. M. Wauthier en cite un exemple fort remarquable 
dans le beau travail sur le croup qu'il a publié dans les 
Archives de médecine (Année 1849, p. 19 et 20). 

Je vais plus loin, et je dis qu’on devrait opérer quand 
même. on serait convaincu que la maladie s'étend aux 
bronches. | 

D'abordgen ouvrant une issue à l’air on prolonge la vie, 
et, pendant ce répit, quelque court qu’il soit, Dieu seul 
sait ce qui peut advenir. 

Les annales de la science contiennent de beaux cas de 
guérison dans des croups tout à fait désespérés, opérés 
ou non. 

Ensuite, que risque-t-on quand tout a échoué et que la 
mort est certaine ? 

Et puis, il ne s’agit pas d’une de ces mutilations 
effrayantes devant lesquelles on conçoit que le médecin 
lui-même puisse hésiter; et quoique ne partageant pas 
l'opinion de Louis que la trachéotomie a moins d'inconvé- 
nients et est moins à craindre qu'une saignée: je ne crois 
pas non plus qu'elle soit assez grave pour qu’on ait pu la 
regarder comme un crime. 

C’est donc avec raison, et c’est par là que je termine, que 
j'ai cru devoir inscrire en tête de ce travail que le médecin 
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qui ne pratique pas la trachéotomie est coupable de la mort 
du malade. 

Seulement, je ne donne pas à cette sentence lle mémë 
sens que son auteur, M, Trousseau ; pour lui elle signifiait 
qu'il fallait opérer dés que l’on est certain de la présence des 
fausses membranes dans le larynx ; pour moi, ‘au contraire, 
elle signifie que les croupalisés, comme les appelait Caron, 
ne doivent pas être abandonnés sans qu’on ait se l’opé- 
ration. 

C'est une planche de salut que l’on serait ùaite de ne 
pas tendre à tous les malheureux, on à bout de ressources, 
sont sur le point &e périr. | 








SUR L'ACTION MUTUELLE DE L'ACIDE CYANHYDRIQUE 
ET DE L'EAU; 


Par M. FLeury, pharmacien aide-major de 1" classe. 


En lisant le remarquable mémoire de MM. Bussy et Bui- 
gnet sur l’acide cyanhydrique avec toute l'attention qu'il 
mérite on demeure frappé de ce fait que le mélange d’eau 
et d'acide cyanhydrique anhydre, qui produit le plus grand 
abaissement de température, est en même ‘temps accom- 
pagné d’une contraction maximum. Ce phénomène, qui 
semble en opposition avec les faits connus, me paraît devoir 
trouver son interprétation dans les notions nouvelles que 
la théorie mécanique de la chaleur a introduites en pi 
sique. 

Lorsqu'on mélange deux liquides susceptibles d'agir chi- 
miquement l’un sur l’autre, le travail des affinités chimiques 
est positif et doit se manifester tout entier par. une éléva- 
tion de température, si le volume du mélange n RUES 
pas, ce qui consommerait de la chaleur. # 

Les molécules prenant une position d'équilibre telle qu'il 
y ait contraction après le mélange, la pression «extérieure 
produit un travail qui doit augmenter encore le développe- 
ment de chaleur. Tel est le cas le plus général qui se pré- 
sente pour les liquides. Mais il est possible de trouver des 
substances telles que, considérées deux à deux, leurs molé- 
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cules aient plus de tendance à rester unies entre elles qu’à 
s’unir avec celles de l’autre ; alors, quand on les mélange, 
les’affinités chimiques accomplissent un travail négatif qui 
doit s'accompagner d’une absorption de chaleur, et le tra- 
vail positif produit par la contraction, si elle existe, peut 
être insuffisant pour fournir cette. chaleur. De là abaiïsse- 
ment de température, 

‘Je crois utile de faire observer à ce propos que si l’on 
avait cherché à comparer les quantités absolues de chaleur 
qui disparaissent dansl’acte du mélange de l’acide cyanhy- 
drique avec l’eau en proportions variables, on serait arrivé 
à des résultats plus saillants qu’en comparant des abaisse- 
ments de température. En effet, il est une cause qui tend à 
atténuer ces abaissements, c'est l'augmentation croissante 
du poids spécifique de la masse liquide à mesure que l’eau 
se substitue à l’acide (1). 

Remarquons que la quantité de chaleur dont on aurait pu 

constater la disparition dépend : 41° des poids absolus des 
substances réagissantes ; 2° du rapport de ces poids absolus ; 
3° de la chaleur spécifique des deux espèces de matière. Il 
aurait fallu pour tenir compte de tous ces éléments modifier 
la méthode expérimentale, employer une quantité d’acide 
cyanhydrique absolument constante, et exprimer chaque 
fois la chaleur disparue en fonction de l’abaissement de 
température, des poids et des capacités calorifiques, 
Ces remarques laissent complétement intact le sens des 
phénomènes : à vrai dire, nous sommes bien habitués à 
voir de semblables résultats se produire lorsque nous dis- 
solvons certains sels dans l’eau, et on les expliqne généra- 
lement encore par la disparition de la chaleur latente de 
fusion. Mais qu'est-ce que cette prétendue chaleur latente, 
sinon l'équivalent calorifique du travail mécanique néces- 
saire pour produire la désagrégation des molécules, pour 
les mettre les unes à l'égard des autres dans l’état de mo- 
bilité relative qui constitue la liquidité ? 

Déjà nous savons, depuis les recherches de M, Jules 





(4) Journal de pharmacie, t. 45, p. 374. 
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Regnanld, que l'amalgation du zinc'et d’ autres métaux pro 
duit du froid (1). 

La conséquence qui en découle c'est que ces métaux 
amalgamés devaient développer plus de chaleur par leur 
dissolution dans l’acide sulfurique étendu que les mêmes 
métaux non amalgamés. L'expérience a depuis longtemps 
vérifié cette conclusion. Poursuivant cet ordre d'idées, om 
est amené à penser que l’action de l'acide! cyanhydrique 
étendu de son poids d’eau sur l’oxyde de mercure doit dé- 
gager plus de chaleur que l’action de la même quantité 
d'acide anhydre. J’ai cherché à confirmer expérimentale 
ment-cetie présomption. En faisant agir sur 1 gramme 
d'acide cyanhydrique successivement anhydre ethydraté un 
petit excès d'oxyde de mercure, je me suis convaincu qu'il 
était fort difficile d'arriver à des résultats de quelque pré- 
cision. En effet, la réaction exige, pour être complète, un 
temps beaucoup trop long pour qu’on puisse appliquer au- 
cune des méthodes calorimétriques connues. J’ai vu seule- 
ment le thermomètre plongé dans un petit tube.:à essai 
bouché s'élever d'une dizaine de degrés plus haut lorsqu'on 
traitait l’acide hydraté. L’oxyde était plus vivement RME 
que dans l’autre cas, 

Quoi qu'il en soit de ce phénomène particulier, il est bien | 
certain que les faits de cet ordre se multiplieront à mesure 
que la science élargira le champ de ses découvertes, et leur 
explication ne sera pas un des moindres services rendus à 
la chimie par les créateurs de. la théorie mécanique de la 
chaleur. 








SUR LA CHALEUR DE COMBUSTION DE L'ACIDE FORMIQUE; 
Par le même. 


(Extrait des Compies rendus de l'Académie des sciences.) 


Dans une note insérée récemment dans les comptes ren 
dus de l’ ASRGnIe (2), M. Berthelot a exposé les ge 
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(1) Comptes rendus de L'Académie des sciences, t. 51 et 52, 
(2) Comptes rendus, t. 59, p. 616. 
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qui se présentent quand on veut se rendre compte de læ 
quantité de chaleur dégagée par la combustion de l’acide 
formique. Il m'a semblé qu'il suffisait, pour faire disparaître 
ces difficultés, de voir autre chose dans ce phénomène que 
la simple combustion de l’'oxyde de carbone dont les élé- 
ments sont contenus dans l'acide formique. 

Et en effet rien ne prouve que dans la synthèse de l'acide 
formique à l’aide de l’oxyde de carbone et de l’eau, le car- 
bone combiné à l'oxygène ne s’en sépare pas avant de for- 
mer le groupe indivisible C*H?0"; cela est au contraire tout 
à fait conforme à la théorie unitaire qui repousse la persis- 
tance des groupes moléculaires simples dans les groupes 
plus complexes qu'ils ont servi à former. Si donc l’oxyde de 
carbone se détruit en passant à l’état d'acide formique, il 
doit y avoir absorption de la quantité de chaleur que déga- 
geraient deux équivalents de carbone ex se combinant & 
deux équivalents d'oxygène, soit 29,5 unités de chaleur. 
Cette chaleur est fournie en partie par les parois du vase; 
en partie par la combinaison de l’acide formé avec la potasse. 
Îl n’est nullement besoin de recourir à l’intervention du 
temps, laquelle d’ailleurs n’explique rien, puisque le temps 
qu'un phénomène met à s’accomplir n’a aucune corrélation 
avec la chaleur dont il a besoin. 

Dès lors le carbone de l'acide formique se brûle comme 
s’il était libre, et la moitié de l’oxygène nécessaire est four- 
nie par l'acide lui-même : les recherches de MM. Favre et 
Silbermann indiquent que 12 de carbone dégagent 96,5 
calories. 

L'expérience faite sur l'acide formique (CH°?0—46) a 
donné le nombre 96. 

L'accord est assez satisfaisant pour étayer de, quelque 
probabilité l'explication que nous proposons. 

11 reste à trouver maintenant l’origine de la chaleur né- 
cessaire à la désagrégation du groupement C?H?20", et à la 
vaporisation de l’eau qui se forme : on peut supposer que 
la formation même de cette eau qui, je le rappelle, ne pré- 
existait pas, développe un travail positif des affinités suffi- 
sant pour fournir cette chaleur, 


D'ailleurs la séparation d'éléments différents formant un 
XII, — 3° SÉRIE.— FÉVRIER 1865. 11 


162 VARIÉTÉS, 

composé chimique n'implique pas toujours Pabsorption de 
chaleur ; elle en dégage au contraire quelquefois, ainsi que 
M. Jules Regnault l’a prouvé pour les amalgames de zinc 
et d'autres métaux (4) et ainsi que M. Pasteur l’a reconnu 
dans ses recherches sur les fermentations. 








VARIÉTÉS. 


Correspondance du Mexique. — Extrait des lettres de 
M. le médecin-major Corner, communiquées au Conseil 
de santé par M. l'inspecteur baron Larrey. 

Médecine des Mexicains (Suite).—«Purgatifs.— Aujour- 
d'hui on purge encore avec le mechoacan ou rhubarbe 
blanche (convolvulus mechoacana, L.), et en outre avec 
d’autres plantes indigènes comme la cañafistola ou casse, 
comme le convolyulus jalapa, comme le maravilla (mtra- 
bilis jalapa, L.), qui est très-commun au Mexique et dont 
la racine, réduite en poudre, est donnée à la dose de huit 
grammes, eic... | | 

« D’autres végétaux appartenant au Mexique jouissent 
également de propriétés purgatives. C’est la fève des Indes, 
haba de Indias (hwra crepitans, L.), que l’on se procure à 
Chilpaucingo ; ce sont : les pignons d’Inde, semences du 
jatropha curcas, qui croît à Apacingau ; c'est la pensée sau- 
vage, trinitaria, fleur de la Trinité (voa tricolor, L:}, 
aux feuilles et aux fleurs pectorales, dont la racine est con- 
sidérée comme éméto-cathartique, et les semences comme 
diurétiques et vomitives, etc., etc. 

« Enfin du côté de. Palmar, il y a un terrain qui donne 
en abondance du sulfate de magnésie qui ne le cède en 
rien en qualité au même sel dont on use en Europe. 

« Vomitifs.—Les vomitifs desancienssontencoreemployés 
aujourd'hui. Ce sont le mexochit}, viola verticillata ou ipéca- 
cuanha du pays qui croît en abondance autour de. Mexico, 
et dont la racine, selon Cervantès, peut très-bien remplacer 





(1) Comptes rendus de l'Académie des sciences, t. 51 et 52, 
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celle des autres ipécacuanhas ; le neixcotlapatli ou poly- 
gala tricosperma que l’on rencontre aussi aux environs de 
la capitale. Les racines flexueuses ou noueuses ont une cou- 
leur qui tire au gris quand elles sont sèches. Leur saveur, 
d’abord insipide et mucilagineuse, devient ensuite âcre et 
piquante. Son odeur est un peu aromatique. 

« Un autre vomitif employé de nos jours est l’estropayo 
de Oajaca (fa fricatoria). 

« Diurétiques. — L’agixtlacotl ou digitale pourprée et 
Fr agixpatli (chiocacea racemosa, L.), sont encore employées 
de nos jours comme diurétiques : de plus on a le faux poivrier 
el arbol de Peru (schinus molle, L.) ; l’epasote ou epazotl 
(chenopodium ambrosioïides, L.), bien connu au Mexique 
pour l’usage qu’on en fait dans la préparation de divers 
aliments ; l'yerba del sapo, plante du crapaud (erynqium 
amethystinum, L.); la cebolla albarrana du pays (pancra- 
tium illiricum, L.) qui peut remplacer à doses plus fortes 
la scille (scilla maritima, L.) qui est moins connue au 
Mexique. 


« Séernutatorires. — Parmi les sternutatoires nous trou- 
vons le zozoyatic ou herbe des âmes, yerba de las animas (4e- 
lenium autumnale, L.), que l’on débite dans les pharmacies 
sous le nom de poudre de Sandoval. Par suite de son ana- 
logie avec l’arnica montana, on substitue au besoin son 
extrait à celui de ce végétal, et on en retire des effets 
semblables. 

« Les autres sternutatoires dont on se sert encore sont la 
racine du lis violet, les feuilles de la nama errhina, la racine - 
et les semences du cebolleja (veratrum sabadilla, L.), qui 
s’emploient aussi pour tuer les poux, les helminthes et 
le tænia. Cette plante enflamme la peau à l'extérieur surtout 
chez les jeunes sujets, excite, irrite à l’intérieur et ne doit 
être administrée qu'avec beaucoup de circonspection. 


« Astringents. — Au nombre des astringents figurent les 
racines de las kramerias (ratanhia) ; celles de las alche- 
tillas ; la fleur du chêne, flor de encino de Mexico (tellan- 
dria lingulata, F. M. L.), plante parasite qui naît et fleurit 
sur les chênes, d’où vient son nom. On la trouve dans les 
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montagnes qui environnent San Angel et Thalpan ; sa tige, 
ses fleurs, ses feuilles, sont employées comme astringentes 
et pectorales. 


« À l'intérieur on se sert encore de la gomme de la 
Sonora, goma de Sonora (/accæ species). Cette substance 
résineuse présente l’aspect de la laque ét est peut-être éla- 
borée par les mêmes insectes (coccus lacca). On la consi- 
dère comme astringent doux et on l’administre en poudre à 
la dose d’un scrupule contre les flux passifs utérins. On a 
pensé qu’elle était antispasmodique, mais il est besoin de 
nouvelles éxpériences à. cet égard. V4. MAMAN SRE 

Enfin pour l’usage interne et externe on se sert du zumo 
agraz (suc de verjus) ; de la résine du pterocarpus draco 
et de l’esquahuitl (crofon sanquiferum) qui naît dans les 
montagnes de Quanchinanco, de Cohuixcas, et dont le suc 
est appelé par les Indiens ezpatli ou médecine sanguine. 


«Émollients.—Nous citerons ici la malva de Véra-Cruz: 
la monacillo (hibiscus pentacarpos, L.), dont les fleurs sont 
employées en infusion dans les inflammations du tube di- 
gestif; la mangli (rLyzophora mangle, L.), substance gom- 
meuse dont les effets sont semblables à ceux de la gomme 
arabique ; la tragacanta del païs, gomme adragante du pays 
(cactus tuna et cactus opunta, L.). La concrétion que fournit 
cette plante a beaucoup des propriétés de la gomme adra- 
gante, sa couleur est jaune rougeûtre, sa saveur et son odeur 
sont à peine perceptibles. On la rompt difficilement avec le 
- rnarteau:et..elle-est.dure à pulvériser Lee 
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« Narcotiques.—Les principaux narcotiques sont la tête 
de pavot, les feuilles de ciguë, la yerba mora (so/anum 
nigrum), le toloache {datura stramonium), le tabac et les 
amandes du durazno (amygdalus persica, L.). 


« Adoucissants. — Les adoucissants sont la cebada 
(orge), la lippia dulcis ou yerba dulce, nanahuapatli 
(smilax aspera) et cololmecatl (smilax rotundfolia, L:). 

L'yerba dulce communique à l’eau une saveur douce et 


>! 


présente à l'analyse : 1° un principe sucré, sans couleur, 
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soluble dans l’eau, dans l’alcool et dans l'huile volatile de 
la plante ; 2° une huile volatile liquide, de couleur légère- 
ment jaune, d’odeur forte et tenace assez semblable à celle 
de l’absinthe ; 3° un principe camphré, solide, blane, volatil 
à la température ordinaire, peu soluble dans l’eau, très- 
soluble dans l'alcool. 

« Ce végétal sert à préparer des décoctions adoucissantes 
et emménagogues,. 

« Les corrosifs où médicaments irritants sont le tlepatli 
(plumbago lanceolata), l’épisperme de la graine du ma- 
ranñon (anacardium occidentale), l'écorce du tronc du 
daphné laureola, l'ail, tous les piments, la moutarde. 

« Séimulants, excitants. — Ce sont les racines de gin- 
gembre, du costus spicatus, la maranta galanta, la yoloxo- 
chitl que l’on trouve à Cordova et dont les semences sont 
considérées comme anti-épileptiques. 

« Au lieu de la mélisse officinale on se sert de la nepeta 
citrodora, F. M. I., qui est très-aromatique ; elle donne 
une huile volatile d’odeur agréable et très-estimée. 

« À [a place de l’artemisia (absinthium, L.), on emploie 
l’artemisia (/aciniata, F. M. I.), connue vulgairement sous 
le nom d’estafiate, dont les propriétés sont semblables. 

«Il est peu de pays où les sauges soient aussi variées 
qu'au Mexique, et cependant on n’y trouve pas la sauge 
officinale. 

«IL est une plante aromatique du genre sauge, séluia 
linearis, de D. Vicente Cervantes, qui a l’odeur et les pro- 


priétés de l’hyssope. On la rencontré en abondance du côté 
désüamantians"," 0 7 
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« Antispasmodiques. — Les antispasmodiques végétaux 
sont la raïz del gato, racine du chat (valeriana, Phu.), 
l’hinojo (fenouil), l'anis, la rue. 

« Le cacahuate, tlaleacahuatl des anciens Mexicains 
.{arachis hypogæa, L.), qui abonde dans les terres chaudes, 
irrite les appareils digestif, urinaire, encéphalique, lors- 
qu’on le mange en abondance ; mais son huile, obtenue par 


expression et récente, est anodine et calmante comme celle 
d'amandes douces, 
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« Le junquillo, ou yerba de la alferecia (cactus flagelh- 
formis, L.), se cultive beaucoup, et l’on donne l’infasion 
de ses fleurs aux enfants atteints ou menacés de eonvul- 
sions. 


« Le tilleul du pays (ta americana) fournit une fleur 
que l’on vend dans les pharmacies pour le tilleul d'Europe 
et qui a les mêmes propriétés. 

« Diaphorétiques, emménagoques.—ÆEnfin les diaphoré- 
tiques du pays, d’après D, Mariano Mociño, sont le gaïde, 
le sassafras ; et les emménagogues, la valeriana phu, l'iris 
sambucina, le cumin, la coriande, le baume de Guate- 
mala, etc., etc. 

« Le règne végétal, comme on le voit, peut donc large- 
ment suffire à tous les besoins du pays, sans qu'il soit 
nécessaire de recourir aux produits européens. » 


« Il m’a paru intéressant de rechercher si chez le cheval 
comme chez l’homme : 

« 1° Les appareils circulatoires fonctionnent plus acti- 
vement sur les altitudes qu’au niveau des mers ; 

« 2 Si la respiration et la circulation conservent en- 
tre elles la même relation sur les hauteurs qu’au niveau de 
l'Océan. 

« Combien le cheval mexicain présente-t-1l d’inspirations, 
de pulsations à la minute ? 

« La poitrine dépasse-t-elle les proportions que l’on 
pourrait attendre de sa taille peu élevée ? 

« Sous ces différents rapports, M. Leguet, vétérmaire 
en chef du dépôt des animaux malades à Tambaya, et moi 
avons examiné les 135 chevaux mexicains des escadrons du 
5° de hussards. Ces chevaux achetés depuis 15 à 48 mois seu- 
lement, n'ayant subi aucun surcroît de travail, sont d’un 
âge moyen de 9 à 10 ans et se trouvent par conséquent 
dans les conditions les plus favorables à nos observations. 

« C’est toujours lorsqu' ils étaient à jeun et à l’état de 
repos complet, de 1 à 3 Leures de l'après-midi, quemous 
avons fait nos recherches. 


« Les inspirations étaient comptées aux mouvements, 
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aux battements du flane, et les pulsations à l’artère glosso- 
faciale, sur le contour du maxillaire. 

« Voici le résultat de nos recherches. 


Chevaux à 13 inspirations à la minute. 5 63 
pe one 8 112 
so De an tre 11 165 
PNR Era tGues 18 2838 
HAE TP ONE TPS RIT ET TRISTE 18 306 
Ru aigle is 26 468 
EL FI XIE 10 304 
D, MI te te 15 300 
21 ER LL EUR 5 105 
Leu. 101440 RAPPORTS 8 176 
LUS PNR 3 69 
- À PAR LS RCE RER 2 D4 

LE MARS PME 435 2,412 
Moyenne d’inspirations à la minute, 17,86 

Chevaux à 33 pulsations à la minute. . 1 dis À 
RE Lee mens lpe 1 34 
cet = Le FRA A RER 72 
D eee pe Del. 7m het: à 2 74 
D NI ATP ENS 5e D 190 
D A pete oo 3 117 
A LL... 12 480 
NAME NS 50 1 11 451 
M 1 Oblig 91199 419 45 630 
ire sort 473 
LL re Ph ER RU LEE 12 D28 
LS ALP FE st ot 0 TL 495 
D mes dE Us 1:20 920 
Muse. Qilr. AQU 12 D 76 
D ten anim sis nie is à 10 306 
0 ste tm de het es 7 360 

Doll wi souffre de 135 5,937 


Moyenne de pulsations à la minute, 43,97. 


« On sait que le nombre d’inspirations à la minute, chez 
le cheval, au niveau des mers, est de 12 à 15, moyenne 
13,50, et le nombre de pulsations à la minute de 32 à 38, 
moyenne 35... rapport à peu près ? * 4 ! 2,50 : or, nous 
avons eu : moyenne d’inspirations à la minute, 17,86 ; 
moyenne de pulsations à la minute, 43,97. Rapport à peu 


près aussi ! ? 4 ? 2,50 ; donc : 4° chez le cheval la respira- 


168 VARIÉTÉS. 
tion et la circulation sont plus actives sur les hauteurs 
qu’au niveau des mers. 

«2° La respiration et la circulation étant plus actives 
conservent néanmoins sur les hauteurs la même relation 
que celle qu’elles ont au niveau de l’Océan. 

« Ceci confirme pleinement ce que nous avons observé 
chez l’homme. 

« Relativement à l'ampleur thoracique, je n'ai pas pris 
de mensurations ; mais si je m'en rapporte à ce que ma 
fait observer M. Leguet, cette ampleur, comme chez 
l’homme, est en relation avec la stature, je n’ose ajouter 
avec le poids. » 


« Dans une de mes précédentes lettres j'ai parlé du goi- 
ire. Les cas sur les hauts plateaux sont extrêmement rares, 
mais cette affection est endémique dans l’État de Tabasco, 
et je crois intéressant de rechercher quelles sont, en cette 
contrée, les conditions au milieu desquelles elle se déve- 
loppe. 

« Causes prédisposantes.—Les hommes sont meins sujets 
à l’hypertrophie de la glande thyroïde que les femmes, dans 
la proportion de 1 pour 100. 

« Ge sont les mulâtres et les métis qui ont le plus depré- 
disposition à contracter cette maladie. 

« Elle est très- rarement héréditaire. C’est dans la puberté 
qu’elle commence à se développer en même temps que les 
mamelles. 

« Le plus communément elle existe sans complication 
de scrofules et surtout de crétinisme, qui est excessivement 
rare. 

« Dans Tabasco, les endroits les plus salubres sont ceux 
où on observe le plus grand nombre de goîtreux, c’est-à- 
dire dans la Sterra. 

« Il n’y a pas d’idiots dans cet Etat. 


« Causes déterminantes.— En comparant d’un côté les 
conditions orographiques de Tabasco et l'abondance du 
goître dans chacun de ses districts, de l’autre les conditions 
orographiques de ce même État avec celles des cantons 
dimitrophes, nous voyons que la présence ou l’absence de 
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montagnes n'a pas ici, dans le développement de l’affection 
qui nous occupe, une influence décisive ni sensible, 

« Les eaux que l’on boit dans l’État de Tabasco sont gé- 
néralement séléniteuses, mais on n’ignore pas aujourd'hui . 
que beaucoup d'habitants des montagnes font usage de ces 
eaux sans en être incommodés. 

« Les habitants boivent généralement l’eau des rivières, 
de sorte que l’usage des eaux de source ne peut non plus 
être invoqué daus le développement de l'affection en ques- 
tion. 

« En admettant avec D. Juan Jose Léon comme un peu 
faible, peut-être, la quantité diode renfermée dans les eaux 
de Tabasco, il n’en résulte pas moins que cet élément ne 
manque pas et que sa distribution assez uniforme ne rend 
pas compte des notables alternatives d’abondance ou de 
rareté du goître suivant les districts. 

« M. le docteur Grange, qui a longtemps étudié les vallées 
des Alpes et des Pyrénées où il y a beaucoup de gcîtreux, 
affirme que la principale cause de cette affection serait la 
présence dans l’eau de sels magnésiens. Mais rien n'indique 
que ces sels existent dans les eaux de Tabasco, d’après la 
composition du sol de cet État. 

« Dirons-nous donc que le goître dans Tabasco résulte 
de l’action combinée de plusieurs causes? C’est là l’opt- 
nion de MM. Boesch, Cerise, Marchant, Bramley, etc..…., re- 
Jativement au bronchocèle en général ; ou bien admettrons- 
nous la manière de voir de M. Vingtrinier, à laquelle 
tend à se ranger D. Juan Jose Léon, qui attribue cette ma- 
ladie aux émanations locales de la portion superficielle du 
sol couvert de débris organiques ? À cet égard rappelons-. 
nous l’explication de M. Boussingault et examinons ce qui 
se passe dans Tabasco en général et dans le district de la 
Sierra en particulier, où le goître prédomine. 

« Notons d’abord qu'il n’y a pas dans tout le Mexique 
un territoire où la végétation soit si luxuriante, les insectes 
si nombreux, où, en un mot, le règne organique surpasse 
tellement le règne inorganique. , 

« Le printemps y est perpétuel ; les feuilles des arbres, 
qui sont énormes, meurent pour renaître sans cesse ; le 
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maïs se cueille trois fois par an : le cacao produit Arr, 
récoltes annuelles. : 

- « Le nombre et la variété des reptiles et des insectessont 
étonnants. Les moustiques sont si abondants qu'à la nuit 
ils ne permettent pas parfois de parler et forment, pour ainsi 
dire, une seconde atmosphère animale. 

« Périodiquement on voit apparaître des nuées de sau- 
terelles. 

« Ajoutons que les hommes et les animaux ne suffisent 
pas, de beaucoup, pour consommer la plus grande partie 
des produits végétaux de ce pays, et nous aurons ainsi une 
idée de l'énorme quantité de matières végétales et animales 
qui recouvrent son sol, qui‘sont entraînées par les pluies, 
les vents, etc. 

« Pour ce qui concerne Tabasto, je me range donc à 
l'opinion de M. Boussingault en tant qu'à ce qui a trait à 
l'usage habituel de l’eau désoxygénée par suite de son sé- 

jour sur la tourbe, les feuilles mortes, les bois pourri, etc….; 
la diminution de pression atmosphérique et lPusage des 
eaux provenant de la fonte des neiges ne peuvent, en effet, 
être mis en cause ici. 

« Comme conclusions, pour réduire le chiffre des goi- 
treux à Tabasco, il faut : 

SO À Multiplier le nombre des puits de frs imp à éviter 
l’arrivée et le séjour dans l’eau qui doit servir de boisson, 
non-seulement des substances organiques, maïs encore des 
eaux qui ont subi le contact plus ou moins prolongé de cés 
mêmes substances. 

« 2° Opérer des défrichements qui agiront en diminuant 
la quantité de matières organiques répandues à la surface 
du sol, et en rendant les cours d’eau plus rapides. 

« I est très-rare que le goître se termine par suppura- 
ion, ramollissement, gangrène, etc...—D. Juan Jose Léon 
en a observé un de 48 pouces de circonférence chez un 
mulâtre de 82 ans. 

« Je n'ai pas vu ni entendu parler, dit le:même auteur, 
d'asph yxie par diminution, par privation d'air, ‘ete: 

« ILest reconnu dans Tabasco qu’en abandonnant le sé- 
jour des champs pour l’existence dans les grandes cités, le 
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goître est susceptible de s’améliorer, de se guérir mème, et 
ceci vient à l’appui de ce ri nous avons dit relativement à 
l'étiologie. 

« Dans le pays on a la conviction que le goître se guérit, 
ou du moins est arrêté dans son développement, en com- 
primant et en pétrissant la tumeur tous les jours à jeun; je 
doute du fait, mais quoi qu’il en soit, à Tabasco comme en 
Europe, l’iode à l’intérieur et à l'extérieur n’en est pas 
moins considéré comme le spécifique de la maladie. » 


Dans une deuxième lettre, M. Coindet nous entretient de 
quelques points importants de la vallée de Mexico, en com- 
mençant par Chapultepec, que les rois aztèques avaient 
choisie comme lieu de plaisance, et dont il fait une descrip- 
tion fort curieuse et fort intéressante. 

« Il s'occupe ensuite de Tacubaya, rendez-vous habituel 
des malades et des convalescents de Mexico, qui trouvent 
sur ses Coteaux un sol sec, un air pur au milieu des verts 
ombrages de ses jardins dont quelques-uns rappellent ceux 
des plus belles campagnes de France. 

« C’est en raison de ces conditions favorables qu’on y a 
installé un hôpital pour l’armée française. 

« Cet hôpital, qui ne date à proprement que du 1% mai 
1864, et qui servit d’abord de dépôt de convalescents, peut 
contenir 480 lits. La cour d’entrée est carrée avec un bassin 
au milieu. Trois de ses faces sont entourées de galeries 
couvertes, garnies de fleurs, L’aile orientale des bâtiments, 
la plus étendue, présente une série de chambres, dont trois 
au centre ont une forme octogonale. et peuvent contenir 
chacune 14 lits, tandis que les autres n’en comportent que 
6, 8 ou 10 (1° étage). —Toutes sont hautes, bien aérées et 
communiquent entre elles par de vastes portes. Defcette aïle, 
la vue est encore plus belle que de Chapultepec, et l’on com- 
prend que l'archevêque de Mexico d’abord, et Santa Anna 
ensuite, aient fait de cette demeure un séjour d'agrément. 
L'eau y est abondante, de bonne qualité, approvisionnant 
de vastes bassins où le lavage du linge est facile. En un 
mot, cet hôpital se trouve dans les meilleures conditions 
hygiéniques, en raison de son isolement, de sa situation 
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sur un sol élevé et sec ; en raison aussi de ses beaux pares 
où les malades aiment à se promener dans les allées bordées 
de roses et de jasmins. Il n’est pas jusqu'au panorama 
splendide qui se déroule à ses pieds qui ne soit favorable 
à la destination actuelle de cet établissement, pourvu de 
tout le mobilier que l’on rencontre dans nos hôpitaux de 
France. 

« Du 1% mai au 15 décembre 1864, l'hôpital de Tam- 
baya a reçu 14362 malades. La mortalité y a été, dans ce 
laps de temps, de { pour 151, 33 malades, et ce résultat 
heureux doit, sans nul doute, être attribué aux circonstances 
que je viens d’énumérer. » 

M. Coindet termine par quelques considérations géné- 
rales sur les races, question d’une très-grande importance 
qu'il ne fait qu’ébaucher aujourd’hui et sur laquelle il se 
propose de revenir prochainement. 


— Contribution à la géograjÿhie médicale, par M. Le Roy 
de Méricourt (1). — Les animaux émigrent, homme seul 
voyage ; seul de tous les êtres, l’homme a le pouvoir de se 
transporter, dans un but dont il a conscience, sur tous les 
points du globe qu’il habite: des régions brülantes. de 
l'équateur, il passe aux zones glacées des pôles ; des pro- 
fondeurs souterraines ou du fond de la mer il gagne la 
cime des montagnes ou les couches élevées de l’atmosphère. 
Il peut, à son gré, changer son habitat : l'excès du froid, 
l'augmentation ou la diminution extrêmes de pression 
atmosphérique viennent seuls mettre un terme à ses ten- 
tatives hardies. | 

Dans leurs migrations, les animaux, ceux même dont les 
moyens de Iocomotion sont les plus puissants, qu'ils se dé- 
placent dans l’air ou au fond des eaux, sont toujours ins- 
tinctivement dirigés par le besoin de fuir le froid, d'assurer 
leur reproduction ou leur alimentation; aussi, ces migra- 
tions sont-elles généralement restreintes, quant à leur 
étendue et leur direction. Pour beaucoup d'espèces, l’expé- 
rience à pu en déterminer le parcours, elle peut en prévoir 
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(4) Voy. Archives de médecine navale, t. A1, p. 5. 
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le retour à des époques régulières de l’année; il existe 
enfin, entre le voyage et la migration, tout l’abîme qui 
sépare, dans l’ordre moral, l'intelligence de l'instinct. 

Les animaux, en obéissant à cet instinct migrateur, ont 
généralement peu à souffrir des changements de climat. 
L'uniformité à peu près constante du milieu dans lequel se 
meuvent les poissons, leur organisation spéciale, leur per- 
mettent de franchir d'immenses distances sans avoir-à subir 
de brusques changements ; ils peuvent d’ailleurs les éviter, 
en variant le degré de profondeur auquel ils se tiennent. 
Quant aux excursions périodiques des oiseaux, beaucoup 
moins étendues, paraissant avoir surtout pour but de fuir 
les extrêmes de température, elles n’ont lieu qu'à des épo- 
ques et vers des contrées qui leur assurent des conditions 
relativement plus favorables. Lorsque de soudaines intem- 
péries viennent troubler le cours habituel des saisons, une 
mortalité considérable est alors la conséquence d’une émi- 
gration hâtive. | 

A l'exception des animaux domestiques proprement dits, 
qui sont devenus les compagnons de l’homme, la plu- 
part ne peuvent changer de station, d’une manière perma- 
nente, qu'au prix d’une acclimaration difficile et pleine de 
périls. 

L'homme lui-même ne possède pas au même degré l’ap- 
titude de s'adapter à tous les climats et la faculté de se 
déplacer à son gré; il ne jouit pas d’un cosmopolitisme 
absolu. C’est pour avoir méconnu cette vérité que tant de 
milliers d'êtres humains sont allés mourir et meurent encore 
prématurément loin de leur patrie. Les influences morbides 
contre lesquelles son organisation doit lutter pour entre- 
tenir la vie, varient avec Le climat et le sol. La puissance de 
résistance est différente, suivant Les races et les nationalités. 
On a donné le nom de géographie médicale à la science qui 
traite de l’homme malade dans ses rapports avec le globe 
terrestre ; c’est dire qu’elle comprend la cmatologie et la 
pathologie des races. Elle est d'origine moderne : pendant 
trop longtemps on a négligé de réunir, de comparer les 
nations éparses, fruit d’une expérience chèrement ache- 
tée. Le premier traité de géographie médicale, celui de 
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Finke (1), ne date que des dernières années.du X VII siècle. 
I semblait qu’il eût appartenu d’abord aux nations qui se 
sont fait remarquer par le développement de leur marine 
et de leurs colonies de rassembler les éléments de cette 
science : ce sont cependant les Allemands, qui n'ont ni 
marine ni colonies, mais dont l’immense savoir embrasse 
tous les sujets, qui ont été les premiers à explorer ce do-. 
maine. Après Finke vinrent successivement Schnurrer (2) 
(4813), Isensee (3) (1833), Berghaus (4) (1838-1848), 
Fuchs (5) (1853), Muhry (6) (1856), A. Hirsch (7) (1859- 
1862). A notre savant confrère de l’armée, M. Ch. Boudin, 
appartient l’honneur d’avoir, le premier en France, apporté 
le tribut de sa vaste érudition, dans son Essai de géographie 
médicale d’abord, puis dans son Traité de géographie et de 
statistique médicales (1857). L'appel de ces savants a été 
entendu : en Angleterre comme en France, de nombreux 
travaux viennent chaque jour prouver l’importance d'une 
étude qui intéresse à la fois la médecine pratique, l'hygiène 
publique et l’économie politique, « ..….. Les médecins des 
différentes marines de l'Europe forment une phalange toute 
organisée de travailleurs. Hâtons-nous d’v adjoindre nos 
confrères de l’armée. Les médecins militaires de l'Angle- 
terre sont répandus dans le monde entier ; leurs communi- 
cations portent non-seulement sur des localités du littoral, 
mais encore sur une foule de points de l’intérieur de vastes 
continents. Malheureusement, ils attachent une importance 
trop exclusive aux chiffres, et leur nomenclature nosolo- 





(1) Versucheiner allgemeinen medizinish-practichen Gceogrophie. 
Leipzig, 1792-1795. 3 vol. in-8&. 

(2) Geographische nosologie. Stuttgard, 1813, in-8°. 

(3) Elementa nova geographiæ et statistices medicinalis. 1835. 

(4) Physikalischer Atlas. in-8° ; Blatt. Gotha, 1838-1848. IL a paru 
postérieurement une très-bonne édition anglaise de cet atlas. 

(5) Medizinische Geographie. Berlin, 1853. In-8°. 

(6) Die geographischen Verhâltnisse der Krankheiten oder Grund- 
züge der Noso geographie. Leipzig, 1855. 2 vol. in-8°. 

(7) Handbuch der historisch-geographischen Pathologie. Erlangen, 
1859-1862. 
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gique est défectueuse, ils parlent souvent une langue mé- 
dicale différente de la nôtre. Une publication récente a 
entrepris de recueillir, chaque année, les principaux travaux 
des médecins de la flotte et de l’armée anglaises, en les elas- : 
sant suivant les différentes stations (1). C’est une idée 
féconde à laquelle nous devons applaudir. Depuis long- 
temps, en France, nos confrères de l’armée ont largement 
fait bénéficier la science des expéditions lointaines, glorieu- 
sement accomplies par nos troupes. C’est à eux que revient 
Phonneur d’avoir si nettement et si complétement fait con- 
naître la pathologie du nord de l’Afrique. Le Recueil de 
mémorres de médecine et de chirurgie militaires atteste que 
la Syrie, la Chine, la Cochinchine, le Mexique ont été suc- 
cessivement de leur part l’objet de laborieuses investiga- 

tions. | 


— Population des îles Sandwich (2).— Le beau climat de 
l’Honolulu fait, de cette partie de Oalm, un séjour agréable 
et assez sain, gräce aux vents alizés, qui neutralisent les 
mauvaises conditions locales que nous avons signalées plus 
haut. Et pourtant, la population indigène y décroît de jour 
en jour, comme dans tous les autres points de l’archipel. 
La marche de cette dépopulation a été vraiment effrayante, 
à en juger par les chiffres donnés à diverses époques par 
les voyageurs ou par les documents officiels. En 1778, Cook 
estima le chiffre desnaturels à 300,000, trompé qu'il futpeut- 
être par le grand nombre de sauvages qui, saisis d’étonne- 
ment à la vue de ses navires, le suivaient de plage en plage. 
À une époque plus rapprochée de nous, le docteur Alonzo 
Chapin assigne, d’après un recensement, le chiffre de 
135,000 (3), et, en 1850, un nouveau recensement ne 
donne plus que 78,834 Indiens, c’est-à-dire une diminution 


(1) Annals ofanilitary and naval surgery and tropical medicine and 
hygiene, etc., for year, 1863. London, 1864. 
(2) Anchives de méd.nouv., 1864, t, IT. 


(3) Journal des io es médico-chirurgicales, novembre 
+837, . | 
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de 56,000 en quatorze ans (1). Bien qu'une telle différence 
nous inspire quelques doutes sur l'exactitude des chiffres 
donnés par le recensement de 1837, nous ne pouvons nous 
empêcherde constater un mouvement progressif de décrois- 
sement dans la population, mouvement qui paraît devoir 
aboutir à l’extinction de la race indigène. Le recensement 
de 4858 constate un nombre de 70,000 kanaques, dans tout 
l'archipel, c’est-à-dire une diminution de 9,000 en huit 
années. Le tableau suivant, qui indique le mouvement des 
naissances et des décès, année par année, de 1852 à 1557 
inclus, permet de suivre La marche rapide de cette dépopu- 
lation. 


; Nombre . Nombre Excès des décès 
Années. des naissances. des décès. sur les naissances. 
4852 4,920 2,622 702 
1853 4,513 * 8,026 6,518 
1854 4,381 _ 4,439 58 
1855 1,642 4,635 43 
1856 4,287 1,5:9 . 299 
4857 4,605 2,941 602 


L'année 1853, remarquable par le chiffre élevé des décès, 
correspond aux ravages de la petite vérole ; l'excès de la 
mortalité, assez faible pendant les deux années qui suivent 
cette époque désastreuse, reprend ensuite une marche ascen- 
dante. Négligeant l’année 1853 tout fait exceptionnelle, on 
arrive aux chiffres moyens suivants : | 

Moyenne annuelle des naissances . . . . . . . . . 4569 
Idem, idem, des décès. 4: tmmftietonn 


Ce qui donne une diminution annuelle et moyenne de 339. 





(4) Voici, d’après un document officiel, le recensement de 1853, et 
le rapport de la superficie avec la population des différentes iles : . 


Haye. ni en, 1,372,000 hectares, 24,447 habitants. 
UE yet dpt rs da es 495,000  id., 17,514 id. 
Wahurs Se RC MO 476, 360 Tan 49,126 id. 
ANAL ARS LS Der Et 178,160  aod., 6,990 id, 
MOrOkOI D He EU ue 53,310 id. 3,647 id. 

ES EP vd ces 09) 04,000 PUR 600 ed. 
Unan:ée fe. 1 ss NT UOIREO0E 7 190 sus 
Kälulane, . . . . ., TR 19,580  id., » 


4,958,000 hectares. 75,434 habitants. 
On ne compte donc, en moyenne, qu'un habitant pour 22,77 hect. 
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Les causes du décroissement de la population sont mul- 
_tiples, les principales sont : l'abus des liqueurs alcooliques, 
Ja prostitution et les maladies qui en dérivent, le désordre 
et la malpropreté, l'insouciance des naturels quand ils sont 
malades, l'absence complète de soins hygiéniques, une 
mauvaise alimentation, etc., etc. Le mariage contracté 
dans un âge tendre ou le commerce sexuel prématuré, le 
peu de soins que les parents prennent des eufants, ne doivent 
pas non plus peu contribuer à l’extinction progressive de la 
race ; il paraît même que, malgré les efforts du gouverne- 
mént pour abolir cette coutume barbare, l’infanticide est 
encore au nombre des pratiques superstitieuses de ces po- 
pulations idolâtres. 


— Dépopulation de l’Irlande.,— En 1861, 64,300 imdi- 
vidus ont abandonné l'Irlande; pour 1862, le chiffre des 
émigrants est de 70,100 ; pour 1863, il atteint 117,800, et 
si, en 1864, l'émigration suit la progression des trois pre- 
miers mois, le nombre des expatriations dépassera 156,000. 
Pendant la période décennale de 1850 à 1860, l'émigration 
est de 4,190,000 habitants, En même temps, le nombre des 
mariages diminue, la proportion des naissances aux décès 
s’abaisse, et la population décline plus rapidement qu’en 
aucun autre pays de l'Europe. 


— Phrénologie anglaise. — Un phrénologue a étudié le 
crane de Müileret a communiqué aux journaux de Londres 
le résultat de ses observations. 

« Le crâne de Müller a été moulé, ce qui a permis au 
docteur Donovan de se livrer à une analyse phrénologique. 
On sait que l’organisation de la cervelle exerce une grande 
influence pour le bien ou pour le mal; il résuite de cette 
étude que Müller devait être naturellement sympathique, 
consciencieux, affable, obligeant et humain, et que, comme 
le célèbre assassin Thurtell, il n’avait point une organisa- 
tion mauvaise. Suivant Le docteur Donovan, la partie pos- 
térieure-de la tête du condamné a beaucoup de rapports 
avec celle des animaux, mais la région morale par elle- 
même est bien développée dans sa superficie, quoiqu’elle 

XIII. — 3° SÉRIE, —FÉVRIER 1865. 12 
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contienne quelque chose de défectueux dans la hauteur 
comparée à la largeur. Le docteur Donovan prétend avoir 
remarqué sur le crâne de tous les étrangers exécutés en, 
Angleterre une rudesse de peau qui à beaucoup d’affinité 
avec celle du cochon, et qui n’existe pas sur le-crâne des 
condamnés anglais ; or, cette rudesse est très-visible chez 
Müller. La tête du condamné est large et annonce une 
grande force corporelle. Cette organisation annonce un 
grand amour pour les enfants et une certainé tempérance 
dans le boire et le manger. Müller devait être doué d’une 
intelligence fort développée. C’est grâce à cetteintelligence 
qu’il s’est entouré de toutes les précautions que l’on connaît 
pour échapper à la justice. C’est grâce à son amour pour les 
enfants qu’ils’est trahi en donnant la boîte du bijoutier Death 
à la petite fille de Matthews. Cet homme était organisé pour 
conserver de l'espoir jusqu'au dernier moment, et sa cervelle 
était tellement organiséeque, lorsqu'il fit la confession de son 
crime, d’une voix comparativement très-faible;les fonctions 
du cerveau agissaient de toutes leurs surfaces : voilà pour- 
quoi ses dernières paroles ont été parfaitement perceptibles.» 


— Notes sur llustoire naturelle médicale du Mexique. 
par M. Dreyer, pharmacien aide-major de.1'° classe, atta- 
ché au corps expéditionnaire (Extrait). — Il n’est point de 
pays au monde aussi intéressant que le Mexique, au point de 
vue de l’histoire naturelle médicale, Il semblerait que le 
Créateur ait voulu concentrer dans cette région privilégiée 
toutes Les productions les plus admirables et les plus recher- 
chées des trois règnes de la nature, | 

Situé entre les tropiques et dans la zone tempérée, occu- 
pant un espace de 2,500 kilomètres du sud ‘au nord, le 
Mexique, grâce à sa configuration et à ‘la constitution géo- 
logique de son sol, renferme, dans’ toute son étendue; 
lés zones de’ prédilection de la plupart des animaux et des: 
végétaux que l’homme recherche ou admire. N'est-ce point 
au Mexique et au Mexique seul que l’on. trouve dans! 
un espace franchissable en quelques heures les plantes du 
Nord à côté des plantes des pays les plus chauds'delaterre# 
Le peuplier et le pin:y poussentà quelques lieues à peine des 
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fougères, arborescentes. et des palmiers ; le blé dispute le 
terrain. à la canne à sucre ; les cactusetlesagaves y entourent 
des plantations de coton et des champs de pommes de terre, 
Il semble même que dansice pays, pour faciliter cette im- 
mense exhibition. de ces richesses, la nature, ait doué les 
.plantes..et les animaux d’une faculté particulière de coap- 
tation des organes aux exigences diverses des températures 
et des altitudes. 

Comme une foule d’ autres sciences, l’histoire naturelle 
médicale, pour des raisons qu'il serait trop long de citer ici, 
n’a point été cultivée au Mexique autant qu'elle aurait dû 
l'être. Ce quia paru de meilleur sur la matière médicale, 
c’est certainement une petite brochure publiée en 1832, à 
Puebla, par une commission nommée par l’Académie mé- 
dico-chirurgicale de.cette ville, Cette brochure a pour titre : 
Ensayoipara la materia medica mexicana. 

Ce trayail.est loin d’être complet, on peut lui reprocher 
d'oublier une foule de produits importants et d'en admettre 
beaucoup dont les propriétés médicinales paraissent tout au 
moins suspectes. C’est ainsi qu'il omet de parler des quinqui- 
nas dont il existe très-probablement des espèces dans les forêts 
vierges des terres chaudes, .de la salsepareille qu’on y ré- 
colte pour la consommation du pays, de l’écorce de Win- 
ter, du jalap, de la vanille, etc., ete...; mais il faut con- 
sidérer que lé but des auteurs de cet opuscule à été, non 
de faire un ouvrage sérieux de matière médicale, mais plutôt 
de préciser les noms scientifiques de beaucoup de médica- 
ments en usage dans le pays, 

Voici les extraits qui, pour leur utilité ou leur originia- 
lité, m'ont paru dignes d’être rapportés; j’y ai joint quel- 
qués-unes de mes propres observations, 


. ABELMOSGH OÙ ALGALIA (/1biscus abelinoschus, L.).— Très- 
répandu à Cordova. On assure que la décoction des se- 
mences, prise à l’intérieur .et employée en lotions, est très- 
efficace contre les morsures des serpents yenimeux. 


ArBoL DEL Peru (schinus molle, L.). — Térébinthacées. 
Cet.arbre est:très-commun aux environs de Mexico et de 
Puebla, Son aspect est à peu près celui du saule pleureur, Il 

12, 


160 VARIÉTÉS. 


fleurit en mai et juin. Les fleurs sont en grappe lâche et 
donnent naissance à des baies uniloculaires, monospermes, 
irès-aromatiques, un peu âcres, d'un beau rose avant là 
dessiccation du péricarpe, puis ridées, et de la grosseur 
d’un grain de poivre ordinaire. C’est ce qui a fait donner 
à cet arbre le nom de poivrier par beaucoup de personnes 
et surtout par les soldats français auxquels il a été très-utile 
pendant le siége de Puebla en leur fournissant du PDU pour 
la construction de leurs gourbis. 

Le nom d'arbre du Pérou lui a été donné, à tort ou à rai- 
son, par les indigènes. Toutes les parties sont imprégnées 
d’une oléo-résine à odeur aromatique très-forte, mais agréa- 
ble. Cette oléo-résine exsude spontanément du tronc ét en 
quantité considérable. Elle se rapproche heaucoup de la ré- 
sine élémi dont elle me paraît posséder les propriétés exci- 
tantes et emplastiques. Les Indiens emploient les baies 
comme stomachiques, diurétiques et fortifiantes. Ellespour- 
raient bien constituer un bon succédané du poivre cubèbe. 
Le schinus molle est cultivé en France comme arbre d’ or- 


nement. 

ArcHipin (burseria gumimi fera, À act. ). — Terres chaudes. 
Donne une gomme résine analogue à la gomme ammonia- 
que par son odeur et sa saveur. 

BareunicLa (dorstenia contrayerva, Li). — Terres chau- 
des. Là racine est la véritable contrayerva des pharmacies 
d'Europe. Son odeur est aromatique, sa saveurâcre, chaude, 
un peu amère et persistante ; elle jouit de propriétés toni- 
ques, Stimulantes et diaphorétiques. 

Sur le plateau d'Anahuacon donnelenom de contrayerva 
à un asclepias très-répandu. D’aprèsles médecins mexicains, 
la racine de cette fausse contrayerva serait égale ou même 
supérieure en action à la véritable. Cette assertion mepa- 
raît ne pas devoir être admise sans contrôle. 

BecoxrA (begonia mexicana, Flore mex.), — La racine a 
une saveur amère, désagréable, Son action est celle d’un 
purgatif drastique. Dose de 05,8 à 45,00 en potion. « / 


CaccauvaTE (arachis hypogæa, L.). Est l’objet d’une ré- 
colte importante dans les terres chaudes, Hernandez ‘dit que 
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cette plante n’était pas connue anciennement au Mexique, 
qu'elle vient des Antilles. Les Espagnols de tous pays sont 
amateurs des semences d’arachide légèrement torréfiées 
dans leur coque. 

CEpozceya (veratrum sabadilla, Pallas). — Terres chau- 
des. La poudre de la racine s’emploie comme sternutatoire ; 
elle a été donnée avec succès contre le tænia, Je doute fort 
que cette plante soit le veratrum sabadilla de Linnée. 

CIRUELO DEL PAïs (prune du pays ; svondias myrobolanus, 
L.).— Arbre des terres chaudes. Le fruit, d’une saveur 
douce et acidule, est servisur Les tables. Léger laxatif. 
_.CoPaz BLANCO (heliocarpus copalifera, F\.:mex.).— Terres 
chaudes. Donne une résine blanche devenant jaune avec le 
temps, d’une. odeur aromatique, désagréable ; s'emploie 
en décoction contre les ulcères atoniques. Les femmes du 
pays en font de petits emplâtres qu’elles se collent sur les 
tempes contre la céphalalgie. 

.CuasiLorE (crescentia musæcurpa, KI, mex.). — Terres 
chaudes. La décoction de la racine, 30 grammes pour un 
litre d’eau, est d’un fréquentusage dans l’hydropisie. Avec la 
pulpe du fruit on prépare un sirop TNrAlGRISSent. Le. fruit 
entier est comestible. 

(TEcOMATE (crescentia alata, Kunth). — On prépare dans 
les pharmacies avec la puipe du. fruit une conserve et un 
sirop pectoral. 

Cuapuz (elemium autumnale, L.). — Abonde à. Cholula, 
Puebla. Entre dans la poudre de Sandoval (sternutatoire), 
succédané de l’arnica montana. 

Cura (salvia hispanica, L.). Cultivé dans les terres chau- 
des. La semence est ‘très- -mucilagineuse. Le peuple, au 
Mexique, fait un grand usage de l’eau de chia, comme 
moyen rafraîichissant, Le chia peut être remplacé par les 
pépins de coings ou les graines du plantago psyllium. 

CHICALOTE (4rgemone MeLICAN«, L.).— Plante très-com- 
mune sur le plateau. Le sue jaune qui découle de la tige 
de cette plante est employé pour détruire les taies de la cor- 
née. Ce suc est très-amer: j'ai cherché en vain à y décou- 
veir des traces de morphine. 
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Cmicozarore (achras sapote, L.).— Terres chaudes. L’é6- 
corce de l’arbre passe pour fébrifuge. On fait avec les se- 
mences décortiquées des émulsions contre la dysurie. Il ya 
plusieurs espèces du genre achras qui fournissent des fruits 
comestibles très-recherchés. Les incisions faites à ces arbres 
laissent écouler un suc qui a les propriétés du caoutchouc. 


Evasore (chenopodium ambrosioïides, L.). — Très-com- 
mun. Cette plante est appelée en Europe thé du Mexique. 
Excitant, aromatique. Naturalisé en France. 

Goma DE sonora. — D’après les caractères qu ‘offre cette 
substance, elle paraît être une sorte de gomme-laque, et 
devoir son origine à une espèce de genre coccus. On l'em- 
ploie pour faire du vernis. 

Hapas pe Inpias (fève des Indes ; Aura en rt b. ). Cul- 
tivée à Chilpancingo. L’amande contenue dans le fruit passe 
pour vomitive et purgative. 


IPÉCACUANHA DEL païs (so/ea verticillata, Sprengel). — 
Abonde dans les environs de Mexico. On a prétendu que 
cette racine pouvait parfaitement remplacer Lies de l’ipé- 
cacuanha ordinaire. 


LiGnaLor (amyrris P). — Matamoros dans l'État de Pue- 
bla. Le bois de cet arbre est jaunâtre, léger, d’une odeur 
aromatique agréable, Il donne, par distillation, une grande 
quantité d’une huile volatile qui me paraît susceptible de 
nombreuses applications médicinales et industrielles. 

Mauve DE VérA-Cruz (sida capensis). — 5? emploie au 
lieu de mauve à la Véra-Cruz. | 
Mamey (/ucuma mammosa,Juss.; achras mammosa, L). 
— Arbre des terres chaudes. L'amande du fruit fournit une 
huile de consistance épaisse à odeur d'amandes amères. On 
l’emploie en frictions dans quelques affections intestinales. 
Le fruit (sapote mamey) est recherché pour la pulpe qui en 

constitue le péricarpe. 

MaxGzier (r/tsophora mangle, L.). — Croît sur les côtes, 
Cetarbre produit une substance gommeuse en larmes Ton- 
gues d’un pouce etplus, cassantes, d'aspect vitreux ettrans- 
parent, de couleur eïtrine tirant parfois sur le rouge, d’une 
odeur de levain et d’une saveur légèrement acide:G'est une : 
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gomme soluble, ayant beaucoup d’analogie avec la gomme 
arabique. Le manglier est très-commun au bord des mers, 
entre les tropiques. Les branches inférieures se recourbent 
et envoient au fond de l’eau une foule de rejets qui prennent 
racine. Ces branches submarines sont souvent recouvertes 
d’une espèce d'huître dite de manglier, comestible, mais peu 
recherchée à cause de sa saveur fade. L’écorce et le bois du 
manglier offrent une belle couleur rouge et servent dans la 
tannerie. | 

Maravicca (mirabihisjalapa, E.), — La belle-de-nuit est 
excessivement commune au Mexique. La poudre de la ra- 
cine est purgative (5 à 7 grammes). On a longtemps attri- 
bué à cette plante la racine du vrai jalap. 

Mezouire (memosa circinahs, L.). Très-commun. Fournit 
une gomme employée en place de gomme arabique. Le 
baume de Mezquite, préparé avec les feuilles, estd’un usage 
fréquent dans le pays contre les affections chroniques des 
yeux. 

NopauzLo (cactus antidyssentericus, F1. mex.).— Racine 
employée contre la dyssenterie. 

Paco muraro (schinus...? F1. mex.). —Véra-Cruz.La dé- 
coction du bois et de l'écorce est employée contre le vomito. 

Pépiras DE ZoPiLOTE (semences du swietenia mahogoni) .— 
Elles contiennent une huile fixe employée comme cosmé- 
tique, et jouissent, selon Hernandez, d’une foule de pro- 
priétés. Le swrzetenia mahogont est l'arbre qui fournit 
l’acajou. Presque toutes les traverses du chemin de fer de 
Véra-Cruz à la Soledad sont de cette essence. 

Pruenr DE Tagasco où MALAGUETTE (myrthus pimenta, L.). 
—Cordova et ses environs. Les baies sont aromatiques et 
stimulantes. 

Ananas (bromeha ananas). — Cordova. Ce fruit excite 
l'appétit, fortifie l'estomac et empêche les vomissements, 

On prépare dans les terres chaudes un vin d’ananas avec 
le suc fermenté de ce fruit, mais ce produit n’est point 
d’une conservation facile, 3 

Prexons D'Inne (patropha curcas, L.),—L’arbre qui pro- 
duit ces semences drastiques se trouve à Apacingau et à 
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Cordova. L'huile qu’on en retire paraît identique avec celle 
de croton tiglium. 

Tué pe Véra-Cruz (bidens leucantha, Wild) RENE 
stomachique. L'infusion assez agréable des feuilles, de 
cette plante est prise par beaucoup de Mexicains en guise 
de thé de Chine. Commune même sur le plateau. 


Tssocore (cratæqus mexicana, FI, mex.).— Fruit rappe- 
lant nos alises, mais plus gros : astringént; sert à faire une 
confiture. 

TLacoparir (arèstolochia. mexicana," F1. de Croit 
dans la Mizteca. La racine possède une odeur forte et-aro- 
matique. Pourrait être un bon succédané de l& serpentaire 
de Virginie. R | 

TRAGACANTO DEL PAÏS ténotiss tuna et C, opuntia, Li — 
Trèés-répandu dans le pays. La matière quiexsude de ces 
cactus pourrait, selon les auteurs, remplacer la gomme 
adragante, dont elle a, du reste, beaucoup des caraotèrés 
extérieurs. 

Tumsinicms (bromelia pinguin, L.).—Cordova. On su 
pare avec la partie charnue du fruit un sirop antiscorbu- 
tique. On lui attribue aussi la propriété d'agir, contre 
l'ivresse, 

Tzoxpanri (erythrina corallodendron, léguinineuses. ne. 
Commun aux environs de Mexico. Ecorce astringente, 
feuilles emménagogues. Le bois est très-spongieux et rem- 
place le liége pour la fabrication des bouchons. 

YerBA pe LA Donceza (begonia tuberosa, MA, mex,),—— 
L'infusion de la racine est administrée comme diurétique 
et comme purgative. 

YersA puLce (Lippia dulcis, FL mex.).…—Orizaba. Fgoi 
lient, emménagogue, 

YErBa DEL GATO (herbe au chat, valeriana plu, ji ea 
Environs de Puebla. Succédané de la! valériane oHcinlé; 
dont elle n’a certes pas toute l’action. 

VerBA DEL PERRO (du chien ou de Pueblä}f senecio cani- 
cida, FI, mex.).— Passe pour un poison ‘puissantpour des 
chiens. Dans une thèse récente de l’école de,pharmacierde 
Mexico, l’auteur annonce qu'il a isolé de cette plante ‘un 


VARIÉTÉS. 185 
acide organique volatil auquel il croit pouvoir attribuer.ses 
effets toxiques. Employé, comme sudorifique. 

YerpA sanTA (piper, sanctum, FI. mex.).—Orizaba. Em- 
‘ployé comme condiment parles Indiens. Stimulant, aro- 
matique. Donne, par la distillation, une huile volatile plus 
lourde que l’eau, analogue à celle du sassafras. 

YerBA DEL ZoPILOTE (perezia moscata, Llave).—Morelia. 
Dégage une forte odeur de musc. Les äuteurs mexicains 
en concluent naturellement que la plante doit posséder la 
vertu antispasmodique du produit animal. 

YerBA DEL ZoRILLO (croton vulpinum, FI, mex.). —Acat- 
#ingo. Racines et semences émployées comme purgatif 
drastique. 


Remarques spéciales sur E? jalap et la vanille. 


JALAP.—Le vrai jalap provient de l’exogonium purga ei 
uon du convolvulus jalapa: Pendant mon séjour à Jalapa, 
je me suis adressé à beaucoup de personnes à l'effet de 
pouvor me procurer la plante en fleur, s’il était possible. 
Toutes m'ont répondu que le jalap ne se trouvait que très- 
loin de {la ville, dans les gorges du Coffre de Pérote, où il 
n'est guère possible de s’aventurer, et je n'ai pu obtenir, 
dans cette. ville, la moindre notion scientifique sur cette 
plante quilui a donné ou emprunté son nom. Les pharma- 
_ciens du pays font venir leur jalap de France avec tous les 

autres médicaments de quelque importance. Je pense donc 
que si le Mexique fournit cette racine au commerce, ce ne 
peut être que. par la voie d'Orizaba, où un pharmacien, 
M. Lédanois, en a fait l’objet d’une étude. sérieuse et en 
a reconnu l’origine véritable. 

Vanille (epidendrum vanilla, orchidées). — Se trouve 
dans les forêts vierges des terres chaudes. On Ja cultive le 
long deda côte du golfe du Mexique, entre autres points à 
la colonie française de Jicaltepec, au nord de la Véra-Cruz. 
La eulture de la vanille se pratique dans des taillis qu’on 
a soin d’élaguer suffisamment, de manière.à donner à cette 
Hane la quantité de lumière et de chaleur qui lui convient, 
(est là le point essentiel pour obtenir un bon produit. Pour 
planter la vanille; on coupe en tronçons, d’un mètre à peu 
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près, la tige, longue souvent de plus de cinquante mètres, 
d’un sujet adulte. On fixe chacun de ces tronçons contre 
un arbre et l’on recouvre le pied de feuillage, sans l’en- 
terrer. La plante ne tarde pas à s'attacher àses supports et 
à prendre un rapide développement. La récolte se fait au 
bout de trois ans. 

Depuis un certain nombre d'années, la plupart dus colons 
du Mexique récoltent la vanille en octobre, au lieu d’at- 
tendre au mois de février ou de mars, époque où elle a 
atteint sa complète maturité. Si les propriétaires attendaient 
cette dernière époque pour faire la récolte, ils la trouveraïient 
faite par les voleurs. Aussi la vanille du Mexique, à cause 
de sa maturité imparfaite, ne peut-elle plus soutenir la con- 
currence, sur les marchés de l’Europe, avec celle de Java ou 
de l’île Bourbon. 


— Des causes qui déterminent la perte de poids du sulfate 
de quinine cristallisé, ren fermé dans des boîtes en fer-blanc; 
par M. Massre, pharmacien-major de 1° classe (extrait).— 
On sait déjà, d’après les expériences récentes ‘de M. le 
pharmacien-inspecteur Poggiale, dont les résultats ont 
été consignés dans des documents officiels, que le sulfate de 
quinine cristallisé, contenu dans des boîtes en fer-blanc 
paraissant bien fermées, peut perdre cependant une notable 
proportion de son poids, lorsqu'il est conservé. pendant 
un certain temps dans un lieu chaud, sec et aéré. 

M. André, pharmacien principal, a constaté le même 
phénomène à la suite d'expériences faites durant plusieurs 
- années à la pharmacie centrale des hôpitaux militaires. 
cette perte de poids a été pour la première fois obsérvée 
en Algérie où la température reste généralement élevée ; on 
avait cru d'abord pouvoir l’attribuer à des erreurs involon- 
taires dans les pesées, mais on a bientôt reconnu qu’il 
fallait chercher aïlleurs les causes réelles de ce déficit, et 
on n’a pas tardé à les trouver dans l’état d'hydratation du 
sulfate de quinine et dans le mode de fermeture desboîtes. 
Le sel, bien eristallisé, doit contenir nécessairement une 
certaine quantité d’eau, et, comme tous les sels efflorescents, 
perd plus ou moins de cette eau, suivant les conditions 


* 
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dans lesquelles il est placé. Quoique les boîtes semblent 
parfaitement closes, on remarque cependant de chaque 
côté de l’agrafe, qui sert à fixer le couvercle, une gouttière 
à travers laquelle s'échappe forcément un peu de sulfate de 
quinine sous la forme d’une poussière très-légère, et par 
où aussi se renouvelle l’air intérieur qui en sort presque 
toujours chargé d'humidité. C'est au sel qu’il emprunte 
Veau dontil est saturé. Ce qui se passe là suffit pour expli- 
quer. la diminution de poids observée notamment en Al- 
gérie et constatée aussi en France. On a bienessayé d’obvier 
à cet inconvénient en collant une bande de papier de 4 à 
5 centimètres de large sur le point de jonction du couvercle 
avec la boîte, mais ce moyen n'empêche pas le courant d’air 
de s'établir et d’entrainer à l'extérieur: de la vapeur d’eau. 
Ce phénomène s'accroît avec la température. Sous l'influence 
de cette même température la face externe de la bande de 
papier se dessèche et acquiert la faculté de prendre, par 
voie de capillarité, de l'humidité à la face interne, toujours 
en contact avec une atmosphère aqueuse. Il est. arrivé, 
mais très-exceptionnellement, que le poids du sel s’est 
trouvéaugmenté. Cela a pu se produire quand le sulfate de 
quinine était plus déshydraté qu’il ne devait l'être au mo- 
ment d’être renfermé dans les boîtes, et quand celles-ci, 
contemant un pareil sulfate, étaient placées dans. un local 
humide, comme M. l'inspecteur Poggiale a eu l’occasion de 
le constater dansquelques pharmacies des hôpitaux militaires 
de l’est et du nord de la France. 

M. Fournez, pharmacien principal, rapporte, dans une 
lettre adressée au Conseil de santé, que le 26 novembre 
1864 il a pesé attentivement deux boîtes contenant chacune 
100 grammesde sulfate de quinine, conservées à Paris depuis 
le 15 août dans un local convenable où elles n’avaient subi 
aucun déplacement, et qu'il réconnaît, quoique les pre- 
mières pesées aient été, faites exactement, que l’une des 
boîtes a perdu 2 grammes 9 FRET etl’autre2grammes 
1 décigrammes. | 

M. Massie est allé plus loin encore : il a déterminé le 
poids de l’eau que perd le sulfate de quinine des pharmacies 
militaires, maintenu pendant deux heures à la température 
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de 400 degrés, et il.a dosé de nouveau, par la même mé- 
thode, l’eau de ce même sulfate, après sa conservation pen- 
dant une année environ dans des boîtes en fer-blanc soi- 
oneusement closes et déposées dans une des pièces de la 
pharm acie centrale, Dans la première opération la perte 
; tait généralement de 12 pour 400, dans la sscqnue de 8 à 

9 pour 100 seulement. ù 

Il est donc parfaitement démontré aujourd’ hui que ie 
déficit observé, soit en Algérie, soit en France; sur le poids 
du sulfate de quinine tient aux changements que le sel subit 
dans son état d’hydratation pendant son séjour dans les 
boîtes, changements que tous les sels efflorescents éprouve- 
raient s'ils étaient placés dans les mêmes conditions. En 
effet il a été facile de s'assurer que le sulfate de soude cris- 
tallisé, sel éminemment efflorescent, perdait, étant renfermé 
dans les mêmes boîtes, la majeure partie de l’eau qu'il con- 
tient habituellement, et devenait tout à fait pulvérulent. 

Nous terminerons cet extrait en reproduisant textuellement 
quelques-unes des conclusions que le Conseil de ‘santé a 
formulées dans un rapportofficiel sur ce sujet. 

« Le sulfate de quinine renfermé dans des boîtes en fer- 
blanc peut s ‘échapper en très-petite quantité, sous forme de 
poussière, par les deux gouttières latérales de l’agrafe, qui 
ne peuvent être entièrement fermées par le papier or à 
la réunion du couvercle avec la boîte. 

« Le sel se déshydrate en partie dans les boites éllés 
mêmes, lorsque la LR de l’air est élevée. La perte 
a varié, à Paris, de 2 à 5,5 pour 100 dans Re d'une 
année. 

« Par conséquent, les déficit constatés par MM. les ins- 
pecteurs Ceccaldi, Poggiale et Cazalas doivent être uttri 
bués à l’une de ces causes, particulièrement à la dernière, » 

Dans d’autres concl{iétôns que nous nous contentons seu- 
lement de mentionner, le Conseil de santé donne d’excel- 
lentes indications pratiques sur les précautions à prendre 
pour que désormais la perte de poids du sulfate de quinine 
soit moins sensible, 
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—ÆExtrait d'un mémoire de M. Th. Marrmn, médecin aide- 
major de 1"° classe, sur le poste de Khenchela (province de 
Constantine). —Au sud de Khenchela, derrière le Djebel 
Djanta, se trouve le Djebel Chechor, Dans ce groupe de 
montagnes escarpées et sauvages il existe une coutume 
bizarre, très-intéressante au point de vue de la médecine 
des Arabes. L'opération du trépan y est tellement en hon- 
neur que presque tous les habitants ont été trépanés et que 
beaucoup d’entre eux ont subi cette opération plusieurs fois. 
. «On prétend, dit M. E. L. Bertherand, que quelques 
« médecins maures pratiquent la tr épanation dans le cas 
« de plaie du crâne avec fracture. Les renseignements que 
« J'ai à cet égard ne confirmeraient point cette asser- 
« tion. » (A) . 

Ici cependant l'opération du trépan, on peut l’affirmer, 
se pratique très-souvent et depuis les temps les plus re- 
culés. Il n’est pas blessure à la tête, contusion même aussi 
légère’ qu’elle soit, qui puisse guérir sans le secours du 
irépan. Aussi les habitants, quel qu’en soit le sexe, ont-ils 
presque tous des crânes à formes bizarres ; quelques Tou- 
bibes se sont acquis, par cette pratique, beaucoup de répu- 
tation. 

Généralement, après l’incision cruciale de la peau, l'os 
étant à nu, ils appliquent pendant quelques Jours un topi- 
que particulier composé le plus souvent de beurre ou d’une 
matière résineuse. S'il y a des esquilles, on les enlève avec 
le couteau ou la scie, instruments informes, d’une saleté 
qui les rend précieux. Les plus sales et les plus vieux sont, 
en effet, à leurs veux, les meilleurs. Si la blessure, moins 
violente, n’a déterminé ni fêlure n1 fracture, après l’incision 
dela peau et l’application du fameux topique, lorsque la 
douleur persiste, on perfore les jos avec une petite vrille 
que l’on remplace ensuite par une plus grosse. On fait aussi 
plusieurs trous jusqu'à ce que la douleur ait disparu ou. 
jusqu’à ce que le patient, soulagé. ou non, soit satisfait, le 
prix de l’opération ayant été payé d’avance. 
UT EU haie Gr Peer 

{1) Médecine et hyaiène des Arabes, p. 41. 
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LOCALITES. Différence Différence] Ten 
Maximum | Minimum | Moyenne. do jou Maximum | Minimum » | Moyezme. Ronpe.t 
à l’autre, à l’autre. la va 
Val-de-Grâce. 13,0 | — 4,0 14,0 | 5 
Paris me -Caito. 768,4 | 734,3 [748,491 46,3 À 12,8 °1— 2,2} 4,921 4,4 P05 
| Saint-Martin. 13,4 |— 9,7 9,3 | 5 
Vincennes. . . .| 768,41 734,6 | 749,001 17,4 E 43,8 |— 7,21 1,20| 47,3 6] 
Versailles. . . . . . 761,6 | 726,61 741,901 49,5 À 43,2 [— 5,511. 2,40! 19,404 «5 
Camp de Châlons 777,5] 727,5 | 148,80! 28,9 À 12,0. |— 5,2], :? ? Eh 2 
Cdan is 4 Pc 744,9 | 722,71 729,201 45,0 £ 44,5 | — 7,0! 4,20! Q0°T >» 
Longwy: . 1928.60 145,0 705,0 722,401 48,0 À. 7,7 |—10,0! 0,144/:, 7,0 & . » 
Thionville CEE 756,2 | 723 2174014] 45,7 7,0 » OS DR. 
{Metz. . . . . . . .| Instruments en réparations. 
Nancy. ea t4 150,0 |: 717,21734,57 18, 0 4 44,6 |— 5,0]. 3,301 40,0 k, 
Sarreguemines. » » » 40,0 » » » ) 
piBitche. 211, crie, 744,01 745,4! 726,86 121 » 110,3 » » 4, 
Phalsbourg. ‘ » » » ». À...» » » » » 
1Strasbourg. ». » » D ‘FE 3 » » y" » 
La Rochelle. . 774,0! 744,01 754,29! 24,08 413,4, |— 4,01::85,101: 44,84 6, 
1 Bordeaux. . . . . . 113,4 | 747,01 756,12] 22,4 |. 48,0 :0,0! 7,631 14,8 F 6, 
LYON AS MEET 756,6 | 727,7|743,74| 23,2 | 44,6 |— 2,8] %,50! 42,3 M5, 
{Lyon (Coilinettes). . 7532 | 724,31740,35| 23,2 À 44,9 4— 3,51 40! 45,4.4.5, 
[Chambéry.. . . « . » » » NS OU » » » » 
Bayonne. : . . . 2. 172,8 | 747,1 |757,72| 18,5 | 49,2 1,91 8,591 14,3% 6, 
lAmélie-les-Bains. 780,0 | 725,81 737,60! 44,0 À 16,0 |— 2,0! 6,531 16,8 4, 
(Perpignan. . . . . . 169,6! 742,21 755,50! 11,7 } 44,2 0,71 6,691 13,5 À 7, 
Marseille. . . ., 164,5| 739,41752,911 8,6 ! 18,8 0,41 :8:21/ :45,7 6, 
Toulon. 164,7] 742,61 755,13] 7,9 ! 18,0 |— 2,0] .7,50! 417,0 » 
Nicess&" Ages : 168,4 160,61755,98| 10,0 | 49,2 |— 1,01 8,62| 15,8 | 5, 
Bastia. H44£s lui. 765,4| 739,41 764,24] 19,0 |. 17,0 7,0! 44,901 8,0 4.7, 
Rome HART 768.6 14k,6|758,10| 9,6 { 16,3 1,01 9,00! 9,08 » 
Alger PERRIER 770! 2| 749,5|759,59| 13,8 | 24,9. 8,0! 43,641 42,2 À 17, 
ICherchel 4.414 768,4 782.1 158,70! 9,7. 422,0 6,5 12,501 44,9 À 7, 
Orléansville 764,9 140,51753,41| 8,8 | 16,8 4,0! 10,39, 9,8 À 7: 
Aumale.' 11,9% 247% 191,91 675,1 |680,00! 49,4 | 22,3 0,41 :8201 46,2 k::16; 
Médéah. és tax 194.21 673,01] 682,02] ::9,9 1 44,0 0,0! 7,60! 13,6 À 5,$ 
Milianah. . 712,01 689,01697,00! 44,0 | 30,0 |— 3,01 9,2#/:33,0 115,6 
ÎTeniet él Had, » » » » 18,5 |—:0,9/ 15,62 42 À 4, 
1 Tizi -Ouzou (dep. le5) 751,0 | 730,0 » 9,1 £ 20,8 0,0 (Les résumés n’ontpa 
{Laghouât. . .:. .. 70824 688,8 | 696,68! 14,2 À 20,6 |— 1,0] ‘8,00: B, 7 té 
Bougie. : - Je 47 764,.1 746, :1754;301 7,5 À 22,0 |, ». 443, 95 » 
Diidjelli.. .:, à, 168..| 751,21 759 30! 43,4 | 22,0 10,0 13, de » 
Philppeville. . . . .| 762,4! 753,3] 751,85] 7,0 p'CF1) S38 ‘ e ‘ 
{Bone (depuis le 12).1 763,0 | 748,41 757,431 7,1 | 19,8 6,0 12, #8| 12, 8 | 8,1 
La Colles aie 769,4 RUE 759,13] 12 5 À 21,0 5,9 ji ol 11, r0 Ti 
Ghelma. |, «44541! 76. 72. » 21.15 » » 
Constantine, . . . .| Etat néant. 
Bathna- 41e fl 679,0 662,91 674,70] 13,7 » » » 
IBiskra. 762,2 142,6| 745,661 9,2 E 22,0 » » 
Oran (depuis le 48). 161,3| 751,01 756,93] 7,2 E 48,0 8,0 13,14 1.0 8, ( 
| - : : | 
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‘CONSTITUTION MÉDICALE. 





ensuels, 


moyenne. |moyenne. 


CC 
MM. sf 


Af. Pin rares; rhum.; bronch, ; pleur,; pneum.; diarrhées, | COULIER. 
Const. médic, mauvaise; bronch. catarrb où tuberc,; rhumat. | SARAZIN. 
Affections diverses des voies respirat,; rhum.; RER Hursr. 
Prédomin, de l'élément catarrbal; grippe; exanthèmes, GARNIER. 
Diminut. des rhumat. et des Birale : congest, ;-exanthèmes. BERIGNY. 
Rien à noter dans la constitution médicale. . . . . « .« , .| NUBLAT. 
Constitution médicale sans caractère bien déterminé. . .| BRIET. 
Affect, des voies resp.; angines; diarrhées ; fièvres; variole.| LISSE. 
Idem. . . « « « + + .; quelques rhumat. artic. aigus. . . CAPRON. 









» À » 
65,1 l'o.-8.0 
» » 
124,0 À o.-5.0 
70,6! 0.-8.0 
pois 8, 0. 
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? S. O. 
? s. 0. 


69,47 s.0. 
ÿ': S. 0. 
? 8. O0. 
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152,0 15.%.:.0. ? 
136, 1 S. E, ? 
49, 1,8 
» 
2,9 
0,7 
0! | 4,5. 
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Constitution médicale non caractérisée, + + « « + » + + « 







Viry. 








Constitut. médic. non caract.; quelques affect. de poitrine. | DROUINEAU. 
Affections des voies respirat. peu graves ; névral. ; rhumat. LARIVIÈRE. 
RS ee eue 25 D'fèvres, . . 4... : . ÏMARTENOT DE C. 
Idemists HS ss |. idem Le Varie Lie ours el MARMY, 











Prédominance des affections de poitrine. . « .. …..s «. HERBECQ. 

AfF. catarr. des fosses nasales, du larynx, desbronch.; grippe. LEMARCHAND 
Peu de malades; quelques fièvres intermittentes et rémitt. JULIA. 
Affections des voies respiratoires. 36,0 «+ 0 oo ee « JUBIOT. 
Ni volt dre LINICRER. 
Idem. . « : ..,, « « … , peu nombreuses et peu graves. . CABROL, 
Peu d’affections aiguës ; fièvres intermittentes; varioloïdes. BonACORSI. 
Prédominance des Rs intermittentes. . . « « . « «  . .| BLEICHER. 
Idem. . . . des affections chroniques de poitrine. . . . + RIETCHEL. 
Ton GP AL OR SLA UA DO D, <ATITPALOQUE: 
Idem «ee + idem. « +, UN cas de rougeole. ..…. «+, LAYIGNE. 

Idem. « + » + + 1dMe » + .3 diarrhées ; variole et rougeole. NoëËL. 

Idem... + ttéré Sbminits dans le nomb, desfièv, typh. REEg (Th.). 
dE Adieu ne tem puy cc ee) LAURERS. 
Idem. . . . : . idem: affections dés voies digestives. . . .| REEB arme À 
Afrections de poitrine et fièvres intermittentes, + » » +. + * 

Gonst,méd. satisfais.; qqs af. de poitrine; dyssent.; fièv. int. Bale, 
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fConstitutton catarrhale; grippes nombreuses mais légères. JOSIEN. 
Affections inflammatoires; fièvres  intermittentes récidives. |( Divers.) 
Affections des voies respiratoires; quelques vyarioless . . . MEUNIER. 
Fièvres intermittentes rebelles ; bronchites ; pneumonies, . FLEURY (G. à 
Affections de poitrine, . see + 0 + eee + ee] DUCHEMIN. 










Bronchites, pleurésies et pneumonies. . « « . « « « . « + «| BEAULIEU. 
Quelques varioloïdes ; diarrhée, 4 ; dyssent., 1 ; ictères, 2. GAYOY. 
Affections catarrhales et rhumatismales. . . « « . + « « « «| DESJARDINS. 






192 VARIÉTÉS. 


_—(Conférences scientifiques de Bone.—M. Dukerley, mé- | 
decin-majer de 4 classe à l'hôpital militaire de Bone, 
vice-président de l’académie d’Hippone, fait sur l'ana- 
tomie et la physiologie comparées, des conférences pu- 
bliques qui attirent un nombreux auditoire. 

« M. Dukerley avait à lutter contre des difficultés inhé- 
rentes à la nature particulière de son enseignement. !Il 
devait expliquer des matières inconnues au plus grand 
nombre et rendre agréable l'exposition, souventingrate, des. 
principes et des définitions. Ses efforts ont ÊE récompensés, . 
et sa parole, plus facile et plus animée à mesure que le: 
cadre de son enseignement, s’élargit, a su. fixer l'attention : 
des auditeurs dont le nombre augmente tous les jours. 

La dernière conférence a été des plus intéressantes. 
Après avoir rappelé en quelques mots les phénomènes de: 
la respiration chez l’homme, M. Dukerley en a extrait 
les lois générales présidant À cette fonction chez tous les 
animaux ; puis il est passé à l’examen des ‘organes et des 
mécanismes. variés par lesquels elle se différencie dans les 
différents groupes du règne animal. Cette étude comparée. 
à Cté faite avec une clarté remarquable, et cependant dans 
un temps très-court, si on en mesure. la : durée à LUPROE 
tance et à la variété “ sujet. 

Les oiseaux, avec leurs poumons peu AeT bee et leur 
RE N si eat ont été d’abord en: en revue. il a 
poissons, des crustacés, des insectes, dès RE PSS et ur à 
de tous les animaux inférieurs. 

Sur la table, des spécimens de chaque groupe important ! 
permettaient de voir et de toucher du doigt ce que le pro 


M nous signulait, » (Ext. du journal £a, De Des de 
4 janvier 1865.) 
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PONCNE E 


Par M. Lévr, médecin aide-major de 1'° classe. PRES: CE 


Le microscope et la chimie ont élargi le cercle de nos 
connaissances anatomiques ; grâce à ces moyens nouveaux 
d'investigation, nous possédons aujourd’hui des notions plus 
précises sur les différentes couches dont se compose la peau 
de l'homme, sur les éléments constitutifs de chacune d'elles 
et sur les fonctions multiples qui lui sont dévolues. Dès 1840, 
Henlé à démontré, et tout le monde admet aujourd’hui, que 
le pigment de la peau du nègre a son siége dans le corps 
muqueux de Malpighi, et qu'il est constitué par des cellules 
transparentes, contenant dans leur cavité des granulations 
d’une extrême ténuité et de couleur brune. Plus tard les 
recherches de M. Simon, de Berlin, ont montré que la 
peau de tous les hommes, blancs ou noirs, a une fonction 
normale de pigmentation ; que l’activité de cette fonction 
varie suivant les races, et, chez les individus d’une même 
race, suivant les différentes parties de leur corps, avec le 
climat, l'alimentation, l'exposition aux influences atmosphé- 
riques. Dans les races blanches, la fonction chromatogène 
estpresque à l’état latent, surtout dans les parties velues du 
corps, mais elle peut se réveiller sous l'influence de causes 
variées. 

Les cellules pigmentaires, condition anatomique de la 
coloration de la peau de l’homme, ont la même forme que 
les autres cellules du corps muqueux; ce qui les en dis- 
tingue, c’est la présence autour de leur noyau de granules 
pigmentaires. Lorsque la teinte de la peau est claire, le pig- 
ment occupe seulement le voisinage des noyaux, et très- 
souvent on ne rencontre qu'une seule couche de cellules 
pigmentaires. La teinte de la peau est d’autant plus foncée 
qu'il y a plus de couches de cellules pigmentaires et que 
chaque cellule renfermera plus de granules. 

Nous ne connaissons pas le siége anatomique, la forme ni 
la disposition de la matière pigmentaire ; la chimie nous a 
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révélé sa composition et quelques-unes de ses propriétés, 
elle nous a mis sur la voie de son origine et de son mode 
probable de formation. Mais, si nous savons que le pigment 
se trouve dans des cellules qui elles-mêmes sont incolores, 
qu'il est remarquable par sa richesse en carbone (60 à 70 
p.100), que sa composition se rapproche de l’hématine dont 
il paraît être une transformation (1), beaucoup de choses en- 
core nous échappent. Savons-nous, par exemple, où s'opère 
cette transformation d’un élément du sang en matière pig- 
mentaire ? Est-ce dans la cellule qui la renferme, est-ce en 
dehors d’elle ? Sous quelle influence se produit cette méta- 
morphose et dans quel but ? Quelles sont les causes physi- 
ques ou organiques, physiologiques ou pathologiques qui 
peuvent activer, ralentir, troubler ou supprimer la fonction 
pigmentaire ? 

D’après M. Virchow, les cellules à pigment sont produites 
dans les points les plus divers de l’économie par la méta- 
morphose directe des éléments épidermoidaux dont le con- 
tenu se colore quelquefois par imbibition ou se change en 
pigment par une transformation métabolique (Pathologie 
cellulaire, p. 33), Cette explication est vague et éclaire peu 
la question. Les rapports presque constants que lon a dé- 
couverts entre les altérations des capsules surrénales et la 
maladie d'Addison ont fait penser à M. Brown Sequard que 
ces organes, dont le rôle physiologique est inconnu jusqu'à 
présent, pouvaient bien avoir pour fonction de modifier 
d’une manière spéciale une substance douée de la propriété 
de se transformer en pigment, La différence de volume, 
signalée par quelques anatomistes, entre les capsules sur- 
rénales des nègres et celles des blancs, semble venir à l’appui 
de cette opinion. : 

Dans des expériences faites sur des animaux, M. Brown 
Sequard a remarqué que les plaies de la moelle épinière 
produisaient une hypérémie des capsules surrénales, Cette 
influence de la moelle épinière sur les capsules surrénales 





(1) L’hématme renferme un peu moins de carbone et un peu plus 
d'hydrogène que le pigment. 
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mérite toute l'attention des observateurs, d'autant que 
l'existence d'une relation entre l’axe cérébro-spinal et la 
fonction pigmentaire a déjà été démontrée par Lister, — 
Dans un travail présenté à la Société royale de Londres en 
juin 1857, ce savant expérimentateur démontre que les 
changements de couleur que l’on observe dans la peau 
de la grenouille, sous l'influence de causes capables d’ac- 
tiver le, fonctionnement du système nerveux, sont dus à 
l’action des nerfs distribués à la peau. « On voit, dit-il, le 
« pigment dans les cellules ramifiées, sous forme de petites 
« granulations sombres suspendues dans un fluide inco- 
« lore dans lequel elles paraissent se mouvoir librement. 
« Lorsque la peau de l'animal est très-pâle, le pigment est 
« accumulé au centre. des cellules ;: dans le cas contraire, 
« il est répandu dans les cellules et leurs branches ou ra- 
« mifications. Cette accumulation vers le centre est un phé- 
« nomène morbide et arrive à la mort de l'animal. » 
Wittich, de Kænigsberg, pensant avec Lister que les 
mouvements des granules pigmeniaires dans l’intérieur des 
cellules ne pouvaient se faire que sous l'influence du SYS- 
tème nerveux, fit des recherches expérimentales pour dé- 
terminer quel était le mode de connexion de ce système 
avec l'appareil pigmentaire : il arriva à cette conclusion : 
que chez la grenouille l’appareil pigmentaire se trouvait 
sous ce rapport dans les mêmes conditions que le cœur et 
les intestins. Examinant les faits à ce point de vue, Lister 
conclut de ses recherches que l’axe cérébro-spinal joue le 
rôle principal, si ce n’est exclusif, dansla régularisation de 
la fonction pigmentaire. Les conclusions de Lister rappro- 
chées des expériences de Brown Sequard ont une iMpor- 
tance réelle, mais nous ne saurions encore attribuer la 
chromatogénie aux capsules surrénales jusqu’à production 
de preuxes plus positives. Les causes qui stimulent ou qui 
affublissent la fonction pigmentaire sont aussi nombreuses 
que sont variées les voies par lesquelles s’exerce leur action. 
Les enfants, chez tous les peuples blancs, noirs, bruns ou 
cuivrés, se ressemblent à peu de chose près par la couleur 
au moment de leur naissance. Le négrillon est rose aussi 
bien que le Français, l’Arabe ou l’Indien, Ce n’est qu'au 
13. 
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bout de trois jours que l’Ethiopien prend la couleur de sa 
race. Conclure de ce fait que le pigmentum n'existe pas avant 
sa naissance serait commettre une erreur physiologique. 
Il n'apparaît, il est vrai, et en petite quantité, qu’à une épo- 
que très-avancée de la vie intra-utérine, mais il existe, avant 
Ja naissance, chez tous les individus, les albinos exceptés. 
Ce que l’on peut conclure, c’est que l'air et la lumière 
sont nécessaires à son développement ultérieur ; l’un agis- 
sant probablement sur le sang par l'intermédiaire de la res- 
piration, l’autre sur le système cérébro-spiual par l’inter- 
médiaire d’un des nerfs de la peau. 

L'influence des rayons solaires sur l’activité de la fonction 
chromatogène de la peau est puissante. Elle est connue du 
vulgaire aussi bien que des savants, mais on a longtemps cru 
que c'était à la chaleur qu'il fallait attribuer la couleur 
brune des gens que leur profession expose au soleil ; au- 
jourd’hui on est généralement disposé à croire que ce sont 
les rayons lumineux et non les ravons calorifiques qui pro- 
voquent le développement du pigment. Telle est l’opinion 
des hommes les plus compétents dans cette matière. 

« Le pigment, dit M. Michel Lévy, se développe sous 
« l'influence de la lumière solaire, non de la chaleur; ce 
« qui le prouve, c’est que les Groenlandais, les Esquimaux 
« ont la peau brune, les cheveux et les yeux noirs. Dans les 
« contrées qu'ils habitent, la réverbération de la neige com- 
« munique au jour un vif éclat ; le soleil reste pendant six 
« mois au-dessus de l'horizon. -L’aurore et le crépuscule 
« ajoutent à ce jour de six mois trois autres mois, et pen- 
« dant les trois mois qui restent, la clarté des étoiles, 
« les aurores boréales, etc., suppléent à l’action du so- 
« leil., » (Traité d'hygiène publique et privée, 1.1, p. 369, 
ke édit.) 

M. Boudin s'exprime dans le même sens dans le pas- 
sage suivant : « En végétant à l'ombre, les plantes jau- 
« nissent et blanchissent, l'influence immédiate de l'ombre 
« sur la peau de l’homme se manifeste comme chez le vé- 
« gétal par la pâleur... Chez l’Européen la lumière affecte 
« les parties du corps dénudées, les mains, la face; les 

« autres parties protégées par des vêtements ne changent 
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pas sensiblement. Les citadins des deux sexes sont en- 
« core plus blancs sous le linge qu'aux parties exposées 
« à la vue; dans le même pays les habitants des cam- 
« pagnes sont plus hâlés que ceux des villes aux latitudes 
« un peu distantes; les peuples de la province ou de {a 
« nation diffèrent de teinte dans une proportion sensible- 
« ment en rapport avec l'intensité de la lumière solaire. » 
(Géographie et statistique médicales, t. 2, p. 18.) 

Quelques faits cependant semblent indiquer que l'ap- 
pareil pigmentaire n’est pas tout à fait insensible à l’action 
directe des rayons calorifiques ; telle est l'expérience du 
professeur Goodsir qui, ayant placé en plein jour un côté 
d'un caméléon pendant un temps très-court devant un feu 
rouge sombre, vit ce côté devenir plus foncé, tandis que le 
côté opposé conserva sa couleur vert pâle ; tel est encore le 
fait rapporté par le docteur James Bates de Maryland, d'une 
négresse qui, blanchie par un vitiligo, vit apparaître sur son 
corps des taches de rousseur chaque fois qu’elle s’approchait 
du feu de la cuisine. Au reste, les agents physiques ne sont 
pas les seuls excitateurs de la fonction chromatogène. L’ap- 
pareil pigmentaire acquiert quelquefois une activité remar- 
quable liée à certaines conditions organiques. C’est ainsi 
qu'au moment de la puberté, en même temps que la voix se 
modifie, que les organes sexuels se développent, que les 
traits s accentuent avec plus de vigueur, la teinte de la peau 
devient généralement plus foncée; du pigment se dépose 
aux parties génitales, en même temps que des poils s’y dé- 
veloppent ; les cheveux dont la coloration tient probable- 
ment aux mêmes causes que celle de la peau deviennent 
scuvent bruns de blonds qu'ils étaient auparavant. 

On sait que c’est à l’âge viril que le nègre atteint son 
plus beau noir. Le docteur Laycock pense qu’il existe une 
relation entre l'intensité de la couleur de la peau et les 
forces nerveuses ; on voit en effet la coloration pâlir en 
même temps que les forces déclinent. Les cheveux des 
Européens blanchissent avec l’âge, ceux des nègres de- 
viennent gris et leur peau du noir tourne au jaune. Le 
nègre du colonel Filcomb, dont l’observation est rapportée 
dans le quinzième volume de l'Histoire des voyages, voit 


es 
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des pustules s'élever sur sa peau, complétement blanchie 
par un vitiligo, chaque fois qu’il s'expose aux ardeurs du so- 
_leil.Chez un jeune Kabyle dont la moitié du corps 'est déco- 
lorée par un vitiligo, nous avons provoqué une rougeur et 
des douleurs vives en concentrant des rayons’solaires sur les 
points privés de pigment, tandis qu aux endroits où le pig- 
ment persiste, cette opération était à peine sensible. Les ex- 
périences de John Davy confirment les résultats que nous 
venons de signaler. On peut donc admettre que la couche 
pigmentaire a la faculté d'empêcher les rayons solaires de 
brûler la peau de l'homme, quoique la chaleur absolue soit 
plus forte eu égard à l’absorption des rayons, mais on ne 
saurait jusqu’à présent donner d’ explication satisfaisante de 
ce phénomène physiologique qui semble en contradiction 
avec les lois de la physique. 


Historique. — Moïse, le premier, fait mention de cette 
singulière affection cutanée, et je n’hésite pas à croire que 
c’est d’elle qu’il parle dans les versets suivants du Lévitique : 
« Un homme ou une femme qui auront à la peau de leur 
« chair des taches, des taches blanches, le Cohen voit qu'à 
« la peau de leur chair il y a des taches ternes blanches, 
« c'est une blancheur qui a fleuri dans la peau, il est pur, » 
(Liv. 13, S 38, 39.) 

Si l'on admet avec Sprengel que le vitiligo n'est autre 
chose que l’a/phos des Grecs, que l’alphos d’ Hippocrate, 
on regrette de ne trouver dans es œuvres du père de la mé- 
decine aucun détail descriptif sur la maladie qui nous oc- 
cupe. Il faut arriver à Celse pour rencontrer le nom de vzé- 
ligo, et, de cette maladie, une description qui, Sans être 
complète, en trace les principaux caractères tels que nous 
les retrouvons dans quelques auteurs modernes. « Viti- 
« ligo quoque, quamvis per se rullum adfert tamen est 
« et fœda est et ex malo corporis habitu fit ; ejus tres spe- 
« cies sunt. Alphos vocatur ubi color albas est, fere subas- 
« per et non continuus, ut quædam quasi guttæ dispersæ 
« esse videantur ; interdum etiam latius et cum quibusdam 
« intermissionibus serpit, etc... Melas, colore ab hoc dif- 
« Jert quia niger est et umbræ similis; cætera eadem 
« sunt, etc... » (A. Corn. Cels. Medicina, Liv. 5, chap. 28, 


RECHERCHES SUR LE VITILIGO. 199 


& 19.) Aëtius emploie indistinctement les mots de vitiligo 
et d’alphos pour désigner une seule et même maladie ; les 
Grecs, dit-il, l'ont appelé alphos de aXguvw , changer, 
parce qu'il ÿ a un changement de coloration de la peau. 
Comme Celse il décrit une vitiligue blanche et une viti- 
ligue noire. (Aëtius, Tetrabibl., liv. 4, serm. 1, chap. 132, 
p. 188, Lyon 1560.) 

Au moyen âge le vitiligo est: classé. parmi les maladies 
lépreuses et décrit sous le nom de morphée. La morphée 
blanche correspondait à l’akvos, la morphée noire au melas 
de Celse. On en trouve des descriptions fort bonnes dans 
Ali-Abbas, Sérapion, Avicenne, Théodoric Guillaume de 
Salicet, Gardou, Gilbert, Guy de Chauliac, Valescus de 
Tarente et Mathieu de Gradi. Plenk (Doctrina de morbis 
cutaneis) adopte les idées des anciens ; après avoir décrit 
l’'alphos, il fait-observer que cette maladie est aussi connue 
sous le nom de vitiligo. 

Larry décrit sous le nom de vitiligo une maladie pustu- 
leuse; Wellan et Bateman une affection caractérisée par 
l’apparition à la peau de tubercules blancs mêlés de papu- 
les, tandis qu’Alibert et après lui tous les auteurs modernes, 
placent dans l'appareil chromatogène le siége de la mala- 
die qui nous occupe et à laquelle un grand nombre de pa- 
thologistes de notre époque ont consacré quelques lignes 
dans leurs ouvrages. Nous citerons les noms de MM. Rayer 
(Maladies de la peau, t. 3, p. 561 et suiv., Paris, 1835) ; 
Beaumès (Nouvelle dermatologie, t. 2, p.252, Paris, 1842): 
Cazenave (Maladies du cuir chevelu, p. 279, Paris, 1850) ; 
Simon (die Hauthkrankheiten, p.63, Berlin, 1851); Chau- 
sit (Traité élém. des malad. de la peau, p.299, Paris, 
1853) ; Gintrac (Cours théorique et clinique de pathologie 
interne et de thérapie, t. 5, p. 248 et suiv., Paris, 1859) : 
Gibert (Maladies de la peau, t. 1, p. 563, Paris, 1860) ; 
Bazin (Lecons théoriques et cliniques sur les affections cuta- 
nées, Paris. 1862) ; Laycock (Clinical researches into mor- 
bid pigmentary changes. British and foreign medico-chi- 
rurgical review, avril 1861), | 

Partant de l’idée que le vitiligo est dû à la présence dans 
le sang d’un miasme particulier, Robert Hayser fait dé- 
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river ce mot de vétium from vitio, to infect (A Compendious 
medic. Dictionary, London, 1801). Beaucoup d'auteurs 
pensent que vitulus (veau) a donné naissance à vitiligo et 
ils expliquent cette étymologie par la ressemblance qu'il y 
aurait entre la couleur de la peau malade et la chair de 
veau. Il suffit d’avoir vu une tache vitiligue pour être 
convaincu que rien ne ressemble moins à de la chair de 
veau cuite ou crue. Gependant, vitulus nous paraît être 
l'étymologie du vitiligo, mais pour la raison que voici : 
lorsque cette maladie atteint un bomme de couleur foncée, 
ce qui arrive le plus fréquemment, ou bien un nègre par 
exemple, lorsque sur un fond brun ou noir apparaissent 
de larges taches blanches, irrégulières, l’œil est 1mpres- 
sionné de la même manière que lorsqu'il voit un veau dont 
le pigment roux ou noir est parsemé de taches blanches. 
Cette analogie d’aspect nous a vivement frappé quand nous 
avons vu pour la première fois un Arabe atteint de vitiligo. 
Elle nous a d’ailleurs été signalée spontanément par des 
gens étrangers à la médecine, qui se sont trouvés en contact 
avec deux de nos malades. 

Vitiligo, achroma, chloasma album alphos, albaras, 
morphée blanche, lèpre blanche, leucopathie, leucozoomie, 
leucodermie, éphélides blanches, albinisme partiel, atro- 
phie pigmentaire ; tels sont les noms donnés à cette affec- 
tion. 

Le vitiligo est une maladie de l’appareil chromatogène 
de la peau sans lésion de structure appréciable ; il se ma- 
nifeste par l'apparition de taches blanches en différents 
points du corps, avec ou sans albification des poils qui les 
recouvrent. Îl est congénital ou accidentel, partiel ou géné- 
ral, simple ou compliqué. 


Du vitihgo congénital.—On a longtemps cru, et c’est en- 
core l'opinion de quelques pathologistes, que le vitiligo con- 
génital se rencontrait exclusivement chez les hommes de 
race noire. On désignait sous le nom de pes les nègres qui 
naissaient avec une ou plusieurs taches blanches sur une 
partie quelconque de leur corps. L'existence d’une fonction 
chromatogène de la peau, identique dans toutes les races, 
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quoique développée à des degrés différents, pouvait faire 
admettre 4 priori la possibilité du vitiligo congénital chez 
les blancs aussi bien que chez les noirs. Mais toute hypo- 
thèse devient désormais inutile ; car la science possède au- 
jourd’hui plusieurs observations authentiques d’'Européens 
nés avec des taches vitiligues. Notons en passant que ce fait 
est une des objections les plus sérieuses que l’on puisse 
opposer à l'opinion des auteurs qui affirment que la pro- 
duction des nègres pies est due à l’union de négresses al- 
binos avec des nègres qui ont conservé la couleur de leur 
race. Quelles sont les causes du vitiligo congénital ? On a 
pensé que le séjour de la mère dans un lieu obscur et hu- 
mide pouvait provoquer cette maladie chez le fœtus. Le 
père Gumilla, ayant remarqué que la mère d’une négritte 
pie, dont il rapporte l'observation, aimait beaucoup une 
chienne bigarrée de blanc et de noir, a cru que c’était là la 
cause de la production de taches blanches chez l'enfant. 

Des passions tristes, une impression morale vive éprou- 
vée par la mère, suffisent-elles, comme quelques médecins 
le prétendent, pour provoquer un trouble dans la fonction 
pigmentaire du fœtus? La chose est possible, mais il n’y a pas 
jusqu'à présent d'observation capable d’étayer une pareille 
opinion. La syphilis des parents n’est peut-être pas étrangère 
à la production du vitiligo congénital. Personne n’a jusqu’à 
présent porté de ce côté ses investigations; elles ne seraient 
peut-être pas infructueuses, car nous verrons dans la suite 
que l’apparition du vitiligo accidentel coïncide souvent avec 
l'existence manifeste d'accidents vénériens. 

Le vitiligo congénital est toujours partiel. Il atteint les 
enfants mâles et ceux du sexe féminin. On le rencontre 
dans les pays chauds comme dans les climats tempérés, chez 
les blancs et les mulâtres aussi bien que chez les noirs. 

Les taches vitiligues n’ont pas de forme déterminée ; 
tantôt arrondies, tantôt ovalaires, elles sont plus générale- 
ment irrégulières. Leur dimension est variable ; elles occu- 
pent indistimctement toutes les régions du corps. On en a 
trouvé au cuir chevelu, à la face, au cou, à la poitrine, aux 
aisselles, aux parties génitales, aux bras, aux avant-bras, 
aux membres inférieurs. La partie malade est blanche, fade, 
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inanimée, plus douce au toucher que la peau saine; les 
cheveux ou les poils qui la recouvrent sont presque tou- 
jours décolorés ; dans ce cas ils sont plus soyeux que les 
poils noirs, leur diamètre est plus petit, ils sont privés du 
pigment. Il n’y a ni douleur, ni démangeaison, ni suinte- 
ment, ni exfoliation épidermique. La sensibilité y est aussi 
vive que partout ailleurs, et l’épiderme se soulève parfaite- 
ment sous l’action d’un vésicatoire. Les taches du vitiligo 
congénital restent en général stationnaires, rarement leur 
couleur se modifie et leur étendue reste la même pendant 
toute la vie. Quelquefois cependant, à côté des taches con- 
géniales viennent se développer sous l'influence de causes 
variées des taches de vitiligo accidentel. On rencontre, en 
même temps que des taches vitiligues, des taches d'hyper- 
chromie également congéniale, comme si la nature chargée 
de fournir une quantité déterminée de pigment, voulait 
donner de quoi remplacer ce qu’une cause morbide l’a em- 
pêchée de produire aux parties malades, Si l’on a signalé 
quelquefois chez les personnes atteintes de vitiligo un tem- 
pérament lymphatique, ou bien une eonstitution peu ro- 
buste, jamais il n’a été fait mention de l’altération de la vue, 
de la faiblesse de l'intelligence, ni de la disproportion des 
membres qui sont les attributs de l’albinisme, On ne sau- 
rait donc admettre que le vitiligo est un albinisme impar- 
fait ; le premier est une maladie, le second un arrêt de dé- 
veloppement, Le vitiligo congénital n’est pas une maladie 
grave ; il peut être très-désagréable au point de vue des 
relations sociales lorsqu'il occupe une région découverte 
du corps. Tous les essais de traitement que l'on a faits pour 
le guérir sont jusqu'à présent restés infructueux. 


OBSERVATION ['e.— Vitiligo congénital chez une négresse. — En 1738 
existait, à Carthagène des Indes, une fille de négresse tachetée de blanc 
et de noir, symétriquement depuis la tête jusqu'aux pieds. Sa tête était 
couverte de cheveux noirs bouclés au milieu desquels passait une py- 
ramide de cheveux crépus blancs comme la neige dont la pointe abou- 
tissait au sommet de la tête et la base était sur le milieu des sourcils. 
La moitié intérieure de ceux-ci était blanche et bouclée et l'extérieure 
noire et crépue. Au milieu de cette pyramide blanche était une tache 
noire, régulière comme les mouches de nos dames ; le visage était d’un 
noir clair avec des taches d’une couleur plus vive. Une autre pyramide 
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blanche allait du cou au creux de dessous de la lèvre inférieure par-dessus 
le menton. Cette enfant avait aux mains comme des gants noirs et aux 
pieds des espèces de brodequins d’un noir clair cendré ; sur la poitrine 
et les épaules une espèce de pélerine noire. Le reste du corps était 
tacheté de blanc et de noir. (Histoire de l’Orénoque par le père Gumilla, 
t. 1, p. 149.) 


OBSERVATION [T.— Vitiligo congénital chez un mulâtre. — Un mu- 
lâtre de dix-neuf mois avait au sommet de la tête une touffe étoilée de 
cheveux blancs; il y avait au centre du sinciput deux autres toufles 
blanches de deux pouces de diamètre. On voyait une bande blanche sur 
le centre du front ; elle était placée obliquement jusqu'aux sourcils qui 
élaient blancs à moitié. Yeux grands, noirs, bien fendus. Au-dessous 
des pectoraux jusqu’à l’ombilie il y avait une étoile blanche animée à 
sept pointes. Le teton droit était blanc ; quatre taches étoilées se trou- 
vaientrau côté droit de la poitrine, deux taches d’un. blanc jaune sur 
l'hypocondre, une au-dessous du teton droit ; tiche blanche sur la 
verge ; bande blanche parsemée de taches jaune clair depuis la partie 
interne du bras jusqu'à la partie interne et inférieure de l’avant-bras ; 
une tache depuis lolécräne jusqu'à la partie moyenne et interne de 
Vavant-bras ; deux taches à la partie supérieure et moyenne des jambes 
avec nuances brunes. (Arthaud, Journal de physique, 2 part., p. 277 
et Suiv.) 


OBSERVATION IT. — Vitiligo congénital chez un blanc.— Le nommé 
P...., 20 ans, conscrit, se présente au conseil de révision du départe- 
ment de la Dordogne en 1829. Le tiers environ de la surface de son 
corps est occupé par de larges taches blanches irrégulièrement distri- 
buées dont quelques-unes n’avaient pas moins de huit à dix pouces de 
diamètre.. Là où existait cette. dégénération de la peau les poils étaient 
blancs et soyeux comme ceux de lalbinos. Les cheveux du derrière de 
la tête présentaient cette couleur et cet aspect. particuliers dans toute 
la partie située au-dessous de la tubérosité occipitale ; une portion de 
l’aisselle était dans le même cas. Toute la partie supérieure du pubis 
était couverte de poils foncés en couleur, tandis que la partie inférieure 
plus large du double, formait une zone blanche garnie de poils blanes 
d’où sortait le membre viril, sur.la racine duquel se prolongeaient et la 
tache du pubis et l'altération du système pileux. Cet individu très-petit 
de taille fut réformé à cause de la faiblesse de sa constitution. Ses 
chairs étaient : päles ; son teint blême ; le système cutané tout entier 
semblait comme étiolé.et pourtant les taches d'un blanc mat se dessi- 
paient parfaitement sur le fond de la peau, limitées par des lignes 
flexueuses et arrondies, légèrement déprimées. Cette décoloration est 
de naissance. (Rennes, Arch. de médecine, t. 26, Dediie) 


OBSERVATION ÎV. — Witiligo congénital chez un blanc. — Un jeune 
homme de dix-sept ans de Sainte-Livrade (Lot-et-Garonne), porte de- 
puis sa naissance sur le cou plusieurs grandes taches irrégulières, les 
unes arrondies, les autres étroites; elles ne sont accompagnées d’aucune 
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sensation particulière. (Gintrac, Cours théor. et clinique de patholog. 
interne et de thérapie, t. 5, p. 248.) 


Du vitiligo accidentel. — Benjamin Rusch ayant remar- 
qué que, chez un nègre, des taches vitiligues avaient com- 
mencé aux points où les vêtements exerçaient une certaine 
pression, et là où le travail produisait un resserrement, crut 
devoir attribuer à une action mécanique la disparition du 
pigment qui, d’après lui, serait absorbé par les vaisseaux 
lymphatiques. On ne saurait nier l’influence de la pression 
sur la diminution et même la disparition de la matière co- 
lorante. M. Rayer a vu souvent le pigment disparaître à la 
suite de la pression lente et prolongée d’un bandage her- 
niaire ; mais, tout en rapprochant cette décoloration du vi- 
üligo, il ne la confond pas avec cette maladie et n'avance 
pas qu’elle se produise sous l’empire de la même cause. Il 
pense que, comme la décoloration non sénile des poils, le 
vitiligo se produit le plus souvent à la suite de commotions 
morales vives. Des raisons théoriques militent en faveur de 
cette opinion, comme par exemple l'identité d’origine et de 
nature de la matière colorante des cheveux et de la peau, les 
rapports communs qui existent entre le système cérébro- 
spinal et l'appareil pigmentaire de la peau et des che- 
veux, l'apparition de taches d’hyperchromie à la suite de 
frayeur signalée par quelques auteurs. Mais il n'existe 
guère d'observation où la relation de cause à effet soit aussi 
nettement déterminée pour la décoloration de la peau comme 
pour celle des cheveux. Y a-t-il dans la science un seul cas 
‘de vitiligo où l'effet d’une impression morale se soit pro- 
duit d’une manière aussi nette et aussi rapide sur la peau, 
que la canitie a eu lieu dans l’observation suivante rap- 
portée par le docteur Parry d’Aldershott : 

« Le 19 février 1858, la colonne du général Frank, dans 
« le sud du royaume d’Oude, était engagée contre les 
« rebelles près du village de Chamdo. On fit quelques pri- 
« sonniers ; l’un d'eux, de l’armée du Bengale, fut amené 
. devant les autorités. On le mit complétement nu; des 
« soldats l’entouraient; alors seulement ileut conscience du 
« danger qu'il courait ; il fut pris d’un tremblement vio- 


2 


« lent; l'horreur et le désespoir étaient peints sur sa 
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«figure, il parut anéanti. Dans l’espace d’une demi- 
« heure, tous les cheveux de sa tête devinrent gris; il avait 
« été d’un noir pur du Bengale ; il était dans sa vingt- 
« quatrième année. » 

On pourrait citer pour la canitie un grand nombre de 
faits qui ne laissent pas le moindre doute sur la nature de 
la cause déterminante de l’albification des cheveux et des 
poils ; tandis que, pour le vitiligo, c’est à peine si deux ou 
trois fois, sur un nombre assez considérable d'observations, 
on sigvale, non pas l'influence immédiate d’une émotion 
vive, mais seulement la concomitance de peines morales 
avec l’albification de la peau. Sans donc absolument nier 
l'influence des causes morales sur la production du vitiligo, 
nous ne saurions, quant à présent, leur attribuer un rôle 
étiologique important. 

D’après M. Bazin, le vitiligo se produirait dans trois cir- 
constances différentes : 1° chez les syphilitiques ; 2° chez 
les arthritiques ; 3° chez les enfants et les jeunes gens qui 
paraissent exempts de tout vice constitutionnel. Nous parta- 
geons jusqu'à un certain point cette opinion, mais, pour 
arriver à des notions étiologiques plus précises, voyons les 
résultats que fournit l'analyse de trente-sept observations 
plus ou moins complètes recueillies par nous. 

Sur trente-sept malades on compte : 


DOMRRO SR MMRMET ER REUTERS JUPES 
PRHMAESIRORERSANNES EL, 112 LES 0, 8 
Malades appartenant à la race blanche. . 30 
Fdeminenns Din à la race noire. . . 7 
Age. 
DÉPENS RE EM AIT De 30.4 40 ans ul Z 
RUN RS AERE 26 0 AOREOORRET NM MANU T 8 
; LUE 25 LARMES EEUISEE et + M GORMEODLMRALE PAS ELA IEE 6 
LAURENT PTS DT RAR 7 
Couleur primitive de la peau (notée 31 fois). 
OM 1 1 CHARITÉ SE DE 001as 1240 Faible se eo fs. 
DEPOT Er PE TE OR 47 OÙ DCICTIOTEO SR ER MPTRNE 


3Moyenne.i .. 45h. : 4 
Tempérament (noté 15 fois). 


Tempérament : … |Tempérament : 
ADN. ne -netdai0is. 1, LBilieux:.,1 ri. :2fois. 
D e à «lue 1 Bilieux sanguin. . . ., 3 


Lymphatique. . . . ..2 Lymphatico-sanguin. . . 1 
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Constitution (notée 31 fois). 


PEAU DITES De eue ee bn RQ TARDE. + mr ee ne A IIS | 
Idem brune. - .. . . .. 18 Idem: blèmeiti. Lu, AI 4 2 


Pays habités par les malades. 


Observations recueillies : Observations recueillies :: 
emiFrances! «127 AO, te 49 en ‘Afriqueiszifs 914 410. 4 
AMÉTIAUE, strip 7 Angleterre. .:.. « ... 4 
AULÉOSS Peas tee à TE 0 2 |. Allemagne. "5. "een 1 
Saisons. (Quatre fois la maladie a commencé au printemps.) 
Professions : Professions : 
SC TANV EST RS PAS ER 61 "Porteur à la Halles 70 &' 
Cuisimière42tt 013 SANTE 4. E: c'Boulangerii 145 AU Lie 
Cultivateurs...f sysd.sare 6! Laveuse de lessives. . : .. 1 
Cocher de Matte. nee 11 "Médecin, 7 UMP UNS 
Miitairess MAIRES LU HCO TOME NEEALRTMRNE | 
Couturières: l'ip sut Lite 31 Employé de commerce. : , « 1 
Peine ee eco 4! Sans profession. : . ..: . « 2:18 
TOUGUT. Mr DRE S e ete 1 | 
Maladies antécédentes (notées 16 fois). 
BrûlurBin ange: se +. .0 401844 ANDINE, Fos FE, MARNE 4 fois. 
Rhumatismes. - . à: 2 Uréthrite, fièvre typhoïde, 
Fièvres intermittentes. . . 2 abcès scrofuleux. . . . . 
Asthmesisitt., SASHA one À Vitiligo (première atteinte). 4 
TIPTILAIEE, Le cn Me e is 1 Vitiligo congénial. . .. . . 1 
Lentigo denaissance et pem- Coqueluche "A eme reR ‘1 
phigus accidentel. . . . . 1 Maladie du foie à mélasma. 1 
Gale.s.., SHOT 04 Maladie du cœur, 414 sr: 1 
Maladies concomitantes (notées 23 fois). 
Maladie du cœur, colique des Syphilis secondaire... . . 3 fois. 
peintres, taches mélani- Idem secondaire et ter- 
ques, . . 4% + 10, di A fOis. D UAO AE ME 
Dartre squameuse. . . . . 4 Tumeur abdominale. . . . 1 
Douleurs rhumatismales. .. 2 Eruption pustuleuse. . . . 1 
Ulcères suspects, pityriasis Taches mélaniques.. . . . 12 


du cuir chevelu, .. . . . 4 


Influences morales, —Une fois sur trente-sept on a noté 
que le malade était en proie à de vifs chagrins causés par 
une perte d'argent considérable, | 


Hérédité.—Déux fois le père des malades avait été atteint 
de vitiligo. 

Les chiffres qui précèdent nous permettent d'établir les 
proportions suivantes : 1° le vitiligo atteint les deux sexes, 
mais il est plus fréquent chez l’homme que chez-la femme ; 
d’après les faits publiés, le rapport est comme trois à un; 
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2° il se produit chez les individus de race caucasique 
aussi bien que chez ceux de race noire, dans une propor- 
tion qu’on ne saurait encore déterminer; 3 rare dans {a 
première enfance, il apparaît souvent de dix à vingt ans, et 
se produit encore avec une certaine fréquence jusqu’à 
soixante ans ; 4° il peut atteindre les fortes, les moyennes 
et les faibles constitutions ; 5° aucun tempérament n’en est 
exempt, mais le tempérament bilieux paraît y prédisposer 
plus que tout autre ; 6° des individus à teint brun en sont 
plus souvent atteints que ceux dont la peau renferme nor- 
malement peu de pigment ; 7° on le rencontre en Europe, 
en Asie, en Afrique, en Amérique; 8° aucune profession 
ne paraît y prédisposer spécialement ; mais les personnes 
que leur position sociale expose aux irritations cutanées ou 
soumet à des conditions hygiéniques susceptibles de pro- 
duire un affaiblissement général de la constitution, y sont 
plus sujettes que les autres; 9° les impressions morales 
vives ne produisent pas le retrait subit de la matière colo- 
rante de la peau ; 40° la disposition à contracter un vitiligo 
peut se transmettre des parents aux enfants, mais ne se 
transmet pas nécessairement ; 11° un vitiligo congénital ou 
une première atteinte de vitiligo accidentel, loin d’être une 
cause d'immunité, favorisent le développement de l’achrim : 
12° les causes qui provoquent l’hyperchromie de la peau 
favorisent également le développement des taches vitili- 
gues. Parmi les causes la syphilis occupe une place impor- 
tante, soit qu'elle agisse comme cause spécifique, soit 
comme débilitant de la constitution. 

La première partie de cette dernière proposition n’est 
pas seulement fondée sur les observations que nous avons 
sous les yeux et dans lesquelles douze fois nous remarquons 
la coexistence de taches d’hyperchromie et d’achromie : elle 
trouve un appui dans ce que l’on observe dans une affec- 
tion hyperchromique par excellence, la maladie d’Addison ; 
souvent à côté des places colorées en brun plus ou moins 
foncé, dit M. Trousseau, on en trouve d’autres d’une cou- 
leur non-seulement plus claire mais d’un blanc mat, véri- 
tables taches de vitiligo, se mélangeant avec les taches 
bronzées, comme s’il y avait un déplacement de la matière 
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pigmentaire, se déposant dans un point du tégument et 
en abandonnant d’autres (Clinique médicale de l'Hôtel- 
Dieu, t. 2, p. 6717); le docteur Addison a fait la même 
remarque. 6 

Quant à l’influence que nous attribuons à la syphilis, 
les faits suivants motivent notre opinion à cet égard. 


a. Le vitiligo est considéré par quelques auteurs comme 
endémique chez les Arabes ; or, la syphilis est extrême- 
ment commune en Afrique ; sur trois cas de vitiligo que 
nous avons observés chez des indigènes, deux étaient mani- 
festement liés à des affections vénériennes. 

b. Chez un militaire français dont nous rapportons l’ob- 
servation, les taches vitiligues sont survenues à la suite 
d'une éruption cutanée de nature syphilitique. | 

c. Le docteur Laycock a vu un jeune homme de couleur 
sombre chez lequel la syphilis provoqua la chute des poils 
de toute la surface du corps ; en même temps, la pigmen- 
tation s'arrêta en différents points. 

d. Il existe à la nouvelle Grenade et au nord de l’Amé- 
rique une maladie connue sous le nom de carate; cette 
affection, que beaucoup de pathologistes considèrent comme 
hée à la syphilis, produit à la peau les changements de cou- 
leur les plus variés; mais le plus souvent elle produit des 
taches d'hyperchromie et d’achromie; au dire des habi- 
tants du pays, elle noircit les blancs et blanchit les noirs. 

e. Le docteur Pillon a trouvé sur le ventre d’une femme 
couvert d’une roséole syphilitique, de larges plaques de wviti- 
ligo (Thèse, p.23, Paris, 1857), | 


Anatomie pathologique.—Nécroscopre.—Al existe dans la 
science trois cas de vitiligo simple ou compliqué, où la 
mort produite par des maladies intercurrentes a permis des 
recherches cadayériques. La première autopsie a été faite 
en 1833, par M. Gerdy jeune, sur un peintre en bâtiments 
mort d'un érysipèle généralisé et qui était entré à l’hô- 
pital, atteint à la fois d’une maladie de poitrine, de colique 
des peintres et d’un vitiligo. La désorganisation de la peau 
par l'inflammation érysipélateuse dont elle avait été le siége, 
n à pas permis de reconnaitre les altérations qu'avait subies 
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la matière colorante. L'examen des cavités thoraciques et 
abdominales a fait découvrir un épanchement et des fausses 
membranes dans la poitrine, un épanchement dans le péri- 
toine, une hypertrophie de la rate. 

La deuxième autopsie a été faite par le docteur Pinçon 
sur une jeune fille européenne, très-brune, qui présentait 
en plusieurs points du corps de larges taches de vitiligo. 
La peau seule à été l’objet des recherches du dermatolo- 
giste allemand. L'étude microscopique lui a fait découvrir 
dans des portions de peau qui avaient conservé la coloration 
brune, dans le côté de Malpighi une grande quantité 
de grains de pigment passablement foncé et quelques cel- 
lules remplies de petits granules pigmentaires. Aux en- 
droits blancs il ne fut pas possible de découvrir une trace 
de pigment. Du reste, ni le derme ni l’épiderme dans les 
parties albifiées, ne présentèrent la moindre altération soit 
dans leur épaisseur, soit dans leur fracture. 

La troisième autopsie est rapportée par le docteur Parkes ; 
elle a été faite sur un homme de cinquante-neuf ans atteint 
de vitiligo mélasmique et de maladie du foie. On trouva 
du pigment dans l’épithélium du péritoine, rien aux cap- 
sules surrénales, 

L'examen microscopique du sang n'avait pas révélé 
d’excès de corpuscules blancs ni de pigment libre. Trois 
fois nous avons examiné au microscope le sang d’indi- 
vidus atteints de vitiligo, deux fois en Afrique chez des 
Kabyles dont le vitiligo était simple, une fois à Paris à l'hô- 
pital du Val-de-Grâce chez un militaire français, atteint 
de vitiligo mélasmique. Dans aucun cas, nous n’avons dé- 
couvert de traces de pigment, et la proportion des globules 
rouges et blancs a été trouvée normale. 


Produits épidermiques. — Trois fois aussi nous avons 
porté notre attention sur les produits épidermiques ; les 
poils blancs des parties malades seuls nous ont offert ceci de 
remarquable, qu'ils étaient plus souples, plus soyeux que 
les poils noirs ; vus au microscope ils n’ont présenté aucune 
trace de pigment ; leur diamètre a toujours été trouvé plus 


petit que celui des poils sains, Jamais nous n’avons vu 
trace de parasites. 


XIII. — 3° SÉRIE.— MARS 1863. 4% 
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Etat des urines.—L’examen des urines a été fait une fois 
en France, une fois en Afrique et une fois én Angleterre, 
Voici le résultat d’une analyse rapide que nous avons faite 
avec M. le docteur Arnould, professeur agrégé au Val-de- 
Grâce ; le malade était atteint d’un vitiligo mélasmique, 
urines couleur décoction d'orge, limpides, pas d’albumine, - 
sucre quantité assez notable. Au microscope, cristaux d’u- 
rate, épithélium pavimenteux, cellules pigmentaires de 
formes et de dimensions diverses, à contours mal dessinés 
et comme interrompus ; le pigment en est plus ou moins 
abondant et irrégulièrement distribué, —Nous avons con- 
staté des résultats à peu près analogues chez un de nos ma- 
lades africains : urines limpides, d’un Jaune ambré, don- 
nant au papier de tournesol les réactions de l'urine phy- 
siologique, ne renfermant pas d’albumine, mais des traces 
de sucre. Analyse faite par le docteur Laycock : urines 
claires, abondantes, pas d'albumine, chlorure quantité nor- 
male. | 

Symptomatologie.—Invasion,—AÀ moins d'occuper les 
régions découvertes du corps, le vitiligo peut exister dés 
mois entiers, sans éveiller l’attention des malades, C’est 
assez dire que son invasion n’est annoncée par aucun des 
symptômes précurseurs qui forment lavant-garde habi- 
tuelle d’un grand nombre d’affections cutanées. Il n'y a là 
ni frisson, ni courbature, ni fièvre; toutes les fonctions 
paraissent s’exécuter avec la plus grande régularité, et si 
le médecin n’est appelé pour une affection concomitante, il 
n’a guère occasion d'observer cette maladie que longtemps 
après son apparition. 

L’albification de la peau ne se produit pas brusquement 
comme on voit s’opérer quelquefois celle des cheveux. Il 
arrive même qu'avant de blanchir, la peau et les poils qui 
la recouvrent prennent une teinte plus foncée comme si le 
pigment, avant de se résorber, avait subi un développe- 
ment plus considérable ou bien une modification molécu- 
laire quelconque dans l’intérieur des cellules qui le ren- 
ferment. Quoi qu'il en soit, le pigment, une fois qu'il 
commence à disparaître, se résorbe petit à petit et suivant 
qu'une partie malade en renfermera plus ou moins, elle pré: 
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sentera des teintes plus ou moins claires depuis la couleur 
normale jusqu'au blanc laiteux du vitiligo. 

Tantôt sur une peau parfaitement saine, tantôt dans le . 
voisinage d’une éruption syphilitique ou autre, on voit 
naître un point blanc, gros d’abord comme la tête d’une 
épingle, s’agrandissant petit à petit par rayonnement excen- 
trique et présentant aux différentes périodes de son évolu- 
tion les teintes les plus variées, La disparition du pigment 
ne S’accompagne d'aucun symptôme général; la peau elle- 
même n'est le siége d’aucune manifestation inquiétante, 
elle ne rougit ni ne gonfle; le malade n’accuse ni douleur. 
ni démangeaison ; on n’observe ni boutons, ni suintement, 
ni exfoliation, ni dépression, ni proéminencé, 


Siége.—On a signalé comme étant le siége de prédilec- 
tion des taches vitiligues les angles de la bouche et les 
parties génitales, Ces régions sont en. effet assez souvent le 
siége de la maladie ; mais il y a des régions où on l’observe 
plus fréquémment. Dans les observations que nous rappor- 
tons om.a noté trente et une fois les points par lesquels le 
mal a débuté, c’est ce qui nous a permis de donner le 
tableau suivant. 

Début des taches vitiligineuses. 


Ordre de fréquence : : Ordre de fréquence : 
LÉOT RE SR PORN RO 6 fois. OP POITME. ir 20 4 eee . 2 fois. 
2° Région ts . 4 10° Tissu cicatriciel suite 
3° Avant-brass , . ... . 3 ( de brûlure ou d’opé- 
A AR EREUT nent 3 Fo ne fs 2 
5° Extrémités digitales, . 2 TO DOS dormi 1 
LD 1: EX! à : ORRSSE CARE SR ARE DAS SAR RS OUR 1 
7° Face... +2 19%Pénisec 55 .Hirozzt 1 
8 Cœur. HE. 2 


Une fois établi, le vitiligo peut envahir indistinctement 
toutes les parties du corps. 


Forme et disposition des taches. — Rien n'est varié 
comme la forme et la disposition des taches vitiligineuses. 
Il est vrai qu'au début de la maladie elles sont le plus 
souvent arrondiès ou ovalaires, dispersées sur le corps 
comme des gouttes de pluie, guttarum in modum hinc inde 
dispersari ; mais il est rare que cette forme persiste; les 
tachesis’agrandissent, mais leur développement ne se fait 
14, 
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pas également dans tous les sens, de sorte qu'à la forme 
ovalaire succèdent quelquefois les figures les plus irrégu- 
lières, Tantôt on rencontre de larges plaques à bords déchi- 
quetés d’un côté, arrondies de l’autre, tantôt ce sont des 
stries, tantôt de larges bandes. 


Nombre et dimension.—Le nombre des taches est très- 
variable, on peut en rencontrer une ou deux seulement ou 
bien un plus grand nombre. Leur dimension varie suivant 
l’époque de leur évolution ; ainsi, tandis que les unes n’ont 
que le diamètre de la tête d’une épingle, d’autres occupent 
la moitié ou la totalité d’un membre; quelquefois elles 
s’agrandissent au point de se réunir les unes aux autres 
et d'envahir ainsi toute la surface du corps. 


Couleur. —Les parties qui sont le siége du vitiligo sont 
en général d’un blanc mat que l’on a comparé à du lait, à 
de la neige, à de la chaux. Lorsque la maladie est encore 
en voie de progrès, on rencontre quelquefois des taches d’un 
blanc grisâtre qui font croire au premier abord que c’est 
une peau mal lavée ou légèrement crasseuse. Plusieurs fois 
on à vu, surtout quand elles avaient quelques années 
d'existence, les taches devenir roses de blanches qu’elles 
avaient été primitivement. 


Etat des poils. — Les poils qui sont implantés sur les 
taches vitiligues subissent le plus souvent une décoloration 
analogue à celle de la peau, mais c’est en général du tégu- 
ment que le pigment disparaît en premier lieu. Quelque- 
fois avant de blanchir les poils tombent, et à leur place 
apparaissent de petits poils blancs cotonneux d’une finesse 
extrême ; d'autres fois la peau seule se décolore et le poil 
reste noir, ou bien des poils blancs apparaissent sur des 
parties normalement colorées. De même qu’on a vu la peau 
devenir plus sombre avant de s’albifier, de même on peut 


voir les cheveux devenir plus foncés en couleur avant de 
blanchir, 


Etat des parties voisines, —Le pigment ne se présente 
pas toujours dans les mêmes proportions là où cesse la 
tache vitiligue ; tantôt le passage de la partie saine à la par- 
tie malade est brusque, la limite parfaitement tranchée, 
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sans augmentation ni diminution de la matière pigmen- 
taire: tantôt le pigment est légèrement diminué, et ce 
n’est que par gradation que la peau revient à sa couleur 
normale ; tantôt enfin il se produit en plus grande abon-. 
dance sur les bords mêmes de la tache, et la teinte de la peau 
va diminuant pour se fondre insensiblement avec la colora- 
tion normale; on dirait qu'une force quelconque a poussé 
au pourtour de la tache de vitiligo la matière colorante 
qu'une cause morbifique quelconque a fait disparaître au 
centre. Dans ces cas la maladie n’est plus simple ; elle est 
compliquée d’hyperchromie, et l’on rencontre souvent en 
différents points du corps des taches mélasmiques complé- 
tement indépendantes des taches vitiligues. Le. docteur 
Laycock a désigné, sous le nom de leucopathie mélasmique, 
cette forme pathologique que nous désignerons sous le nom 
de wvitiligo mélasmique. Nous en rapporterons quelques 
exemples. 


Sensations perçues par le toucher. — Lorsqu'on passe la 
main sur les parties malades, on éprouve une sensation 
analogue à celle que produirait une feuille de papier fin 
glacé ; le doigt ne sent pas les rugosités légères qu’offrent 
les parties saines de la peau, rugosités qui paraissent exa- 
gérées sur les limites des taches lorsqu'il y a de l’hyper- 
chromie, sans que pour cela on constate une différence de 
niveau entre les parties blanches et les parties brunes, 


Sensibilité.—Deux fois on a signalé une diminution de 
la sensibilité des parties albifiées, une fois une hypéresthé- 
sie. Mais dans la majeure partie des cas la sensibilité à été 
trouvée normale. 


Action de la lumière. —Exposées à la lumière directe du 
soleil les taches de vitiligo présentent des phénomènes va- 
riables. Chez un certain nombre de malades la peau rougit, 
devient douloureuse, tandis que chez d’autres elle reste in- 
sensible à l'action des rayons solaires ; mais dans un assez 
grand nombre de cas on a vu le tégument se hâler, se cou- 
vrir de taches de rousseur et quelquefois des ampoules s’y 
élever assez rapidement. 


Marche. — Durée. —Terminaison.—La marche du vitiligo 
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est essentiellement chronique, sa durée indéterminée, quel- 
quefois la maladie reste stationnaire pendant plusieurs 
années pour reprendre son cours sous l'influence d’une 
cause quelconque ; d’autres fois elle s “arrête ; nreremaont elle 
rétrograde. 


Diagnostic et pronostic. — Le diagnostic du vitilgo 
n'offre en général aucune difficulté surtout lorsqu'il est 
simple ; dans ce cas il ne peut être confondu avec au- 
eune autre affection cutanée. Les taches vitiligues pour- 
raient être méconnues dans les cas où à côté d’elles se trou- 
veraient des taches mélaniques, mais la comparaison des 
taches blanches avec les parties saines de la peau, s’il en 
existe, suffira pour faire reconnaître l'achrôme. Si toute la 
surface du corps était malade, couverte ‘en partie de taches 
mélasmiques, en partie du vitiligo, l'examen microscopique 
des poils pourrait seul éclairer le diagnostic. Sur les par- 
ties blanchies par la maladie on trouvera des he ne fins, 
plus soyeux et privés de pigment. 

Le vitiligo ne compromet pas l'existence, ni le jeu régu 
lier des fonctions: et tout en étant le plus souvent l'indice 
d'un état général plus ou moins suspect, il ne doit pas 
inspirer de craintes sérieuses. Mais il n’en est pas moins 
une maladie grave au point de vue des relations sociales, 
lorsque la difformité est très-apparente et répugne à la vue ; 
il ne faut point l’abandonner à lui-même, et chercher le 


plus tôt possible à lui opposer dés moyens de traitement 
efficaces, | 


Traitement. — Les derm matologistes sont unanimes à 
reconnaître les difficultés de guérir le vitiligo ; quelques- 
uns même, après mille essais infructueux de traitement, 
ont eru pouvoir déclarer que cette maladie était incurable. 
« Toute médication, dit M, Hardy (Maladies de la peau, 
« 1858 et 1859), est inutile dans le vitiligo; jusqu’à pré- 
« sent on n'a trouvé aucun moyen de faire sécréter du 
« pigment dans les points qui en manquent, » 

Une pareille sentence est capable de décourager les thé- 
rapeutistes les plus intrépides ; mais nous ne l’acceptons 
pas sans appel; et, tout en reconnaissant les difficultés 
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réelles que présente le traitement de cette maladie, nous 
aimons mieux croire avec Alibert que l’achrôme vitiligue, 
comme il l'appelle, peut devenir l’objet d’un traitement mé- 
thodique dans lequel on tiendrait compte du degré, de la 
nature du mal, de la constitution du sujet et de tous les 
éléments enfin que l’on soupconne devoir jouer un rôle 
étiologique quelconque dans la production ou l’entretien 
du mal. Nous ne prétendons pas que l’on réussira toujours 
et quand même ; quel est d’ailleurs le médecin sérieux qui 
oserait élever une semblable prétention pour n'importe 
quelle maladie ? Mais nous proclamons hautement qu'il 
ne faut jamais abandonner le vitiligo à lui-même comme 
quelques praticiens ont conseillé de le faire; et puisque 
nous voyons quelquefois la nature sous l'influence de 
causes qui nous échappent, quant à présent, régénérer le 
pigment là où des agents morbifiques l’ont supprimé, 
pourquoi renoncerions-nous à découvrir les procédés qu'elle 
emploie, ou à trouver un moyen quelconque de rendre leur 
activité fonctionnelle aux cellules pigmentaires? M. Rayer 
a guéri une tache vitiligue au moyen d’un vésicatoire ; 
M. Cazenaye a obtenu un succès avec la teinture de qui- 
nine. 


Le traitement du vitiligo ne devra pas s’adresser unique- 
ment à la peau malade; à côté de cette manifestation existe 
presque toujours un état général dont il est important de 
tenir compte, et dont la modification, sous l’influence d’une 
médication sage et rationnelle, aidera d’une manière puis- 
sante l’action des topiques que l’on pourra appliquer sur 
les points albifiés. 

Quant au traitement local, nous ne saurions trop recom- 
mander le vésicatoire volant dont nous avons obtenu nous- 
même des effets rapides et durables, après avoir échoué 
dans les expériences comparatives faites sur différents points 
malades avec le nitrate d'argent, la teinture d’iode, les 
frictions sèches, les frietions excitantes, l'électricité et la 
lumière solaire concentrée. 
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Vitiligo accidentel simple et partiel. 


OBSsERVATION I'e, — Ali C. Kassem, douze ans, né à Bordj Sebaou 
(Kabylie), constitution moyenne, tempérament bilieux, n'a jamais fait 
de maladie grave ; son père n’a jamais eu d’affection syphilitique ni 
cutanée ; mais sa mère a eu à la peau une éruption suspecte. L’un de 
ses frères a, dit-il, eu la vérole. Quant à lui, il y a trois ans, il vit 
apparaître sans cause connue, un certain nombre de boutons à la région 
fessière droite, puis à la partie postéro-interne des coudes, sur les deux 
articulations scapulo-humérales et enfin à la face externe des cuisses. 
En ce moment les boutons sont remplacés par des ulcérations à bords 
indurés, légèrement à pic, entourées d’une aréole rouge cuivrée. 

Le malade se plaint d’un peu de mal de gorge et de douleurs dans le 
nez. Les os du nez sont légèrement tuméfiés. Un an après l'apparition 
des premiers boutons la peau commença à se décolorer dans l’ordre 
suivant : poitrine, dos, cou, tête, cuisses, parties génitales, ventre, 
membres supérieurs. 

Etat actuel. — Le cuir chevelu d’un blanc nacré est dépilé par places ; 
mélange de cheveux noirs et de cheveux blancs, les derniers plus abon- 
dants à droite qu’à gauche. Quelques croûtes dans les cheveux. Face 
brune, couleur primitive ; à partir des angles des maxillaires la peau 
devient blanche ; les oreilles ont conservé leur couleur normale, tant à 
la face externe qu’à la face interne. En avant de chaque oreille, tache 
blanche de la dimension d’une pièce de un franc. Yeux bruns, vue bonne, 
cils noirs peu abondants. Le cou n’est blanc en avant que depuis l'os 
hyoïde ; en arrière la couleur blanche s’étend sans interruption du cuir 
chevelu à toute la nuque. Des deux côtés sur la direction des muscles 
sterno-mastoïdiens, et à six centimètres environ de l'insertion de l'oreille, 
on voit deux taches irrégulières, celle de droite un peu plus étendue 
que celle de gauche et dont la couleur est la même que celle de la face, 
le bras droit est blanc jusqu’à l'insertion du deltoïde ; à partir de ce 
point, son côté externe est parsemé d’un mélange de taches blanches et 
de taches de couleur normale. Sa face interne est complétement blanche. 
Au pli du coude, en avant et en arrière, nombreuses taches blanches. 
Face antéro-interne de l’avant-bras blanche depuis le pli du coude jus- 
qu'à un travers de doigt au-dessus du poignet. La face dorsale de la 
main présente quelques taches blanches au niveau de l'articulation du 
métacarpe avec les phalanges, quelques-unes sur les doigts, le pouce et 
le petit doigt exceptés. Le membre supérieur gauche présente, à peu de 
chose près, la même disposition. 

Poitrine blanche, quelques taches de couleur normale au niveau de 
l'articulation sterno-claviculaire gauche. 

Dos et abdomen complétement décolorés. Orifice anal blanc à son 
pourtour dans une étendue de quatre centimètres, brun au delà dans 
une étendue de six à huit centimètres. Scrotum blanc. Verge décolorée 
à l'exception de la base du gland. Les cuisses, blanches en avant, 
offrent de larges taches brunes au niveau des rotules ; elles sont com- 
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plétement décolorées en arrière. Les deux jambes n’ont perdu leur cou- 
leur normale qu’au tiers postéro interne ; mais les pieds n’offrent plus 
de trace de pigment si ce n’est au niveau des orteils. Des poils blancs 
se trouvent partout où la peau est décolorée. Le malade présente un 
aspect singulier. Son teint ne ressemble en rien au teint blanc de nos 
femmes ; c’est un blanc particulier, fade, inanimé, qui n’est ni le blanc 
de la neige ni celui du lait ; il est difficile de lui trouver un terme de 
comparaison très-exact. | 

Les parties affectées sont douces au toucher, comme satinées ; on n’y 
trouve point sous le doigt les rugosités légères qu'offre une peau saine, 
ce qui fait croire au premier abord qu’il existe une différence de niveau 
entre les parties brunes et les parties blanches. Le malade n’aceuse ni 
douleur ni démangeaison ; partout la sensibilité est conservée au même 
degré, la transpiration se fait également bien sur les parties saines et les 
parties malades qui deviennent le siége de phlyctènes sous l'action d’un 
vésicatoire. Les poils blancs, complétement dépouillés de pigment, sont 
plus fins, plus soyeux que les poils noirs; examinés au microscope ils 
présentent une différence de diamètre assez notable. Des raclures d’épi- 
derme, pris en différents points du corps, offrent toujours le même 
aspect. 

L’examen microscopique du sang fait à différentes reprises ne nous à 
rien révélé de particulier. 
 Urines limpides, d’un jaune ambré, légèrement acide ; pas d’albumine 
mais des traces de sucre, 

Soumis à un régime tonique et à un traitement à l’iodure de potas- 
sium, notre malade vit bientôt les accidents du côté du nez et de la 
gorge s’amender au point que, se croyant guéri, il demanda à sortir de 
Fhôpital avant que nous ayons pu nous occuper du traitement de ses 
taches. Mais le régime débilitant du gourbi laissa bientôt reprendre le 
dessus à la syphilis dont le traitement n’avait pas été complet ; le jeune 
Bel Kassem rentra à l'hôpital et consentit cette fois à subir, à côté de 
son traitement général, un traitement local pour obtenir la guérison de 
ses taches ; nous essayâmes successivement les frictions sèches, les fric- 
tions excitantes, la teinture d’iode, le nitrate d’argent, le vésicatoire ; 
ce dernier moyen seul nous fournit des résultats favorables ; nous 
eûmes la satisfaction de voir la peau non pas revenir à la couleur brune 
_de l’Arabe, mais devenir rose de blanche qu’elle avait été et un grand 
nombre de poils reprendre le pigment qu’ils avaient perdu depuis plu- 
sieurs années, * 


OBSERVATION IT. — Mohamed Bachir, de latribu des Imers Djeddian, 
cercle de Dellys, cinquante-deux ans environ, bonne constitution, tem- 
pérament sanguin, teint brun très-prononcé, yeux noirs. Cet homme, 
d’une force musculaire remarquable, possède une certaine aisance, est 
très-intelligent. Il a joué autrefois un rôle politique qui lui a valu une 
déportation à l’île Samte-Marguerite ; mais, depuis son retour en Afrique, 
il se livre exclusivement à la culture de ses terres. Quelques accès de 
(ièvre intermittente sont les seules indispositions qu’il se rappelle avoir 
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éprouvées ; il affirme que jamais la vérole n’a souillé sa famille; lui- 
même ne porte sur son corps aucune trace d'affection syphilitique, soit 
cicatrices d'anciens ulcères, soit engorgements ganglionnaires. 

A l’âge de quinze ans il vit apparaître, dans la région épigastrique, 
sans cause connue, et sans phénomène précurseur appréciable, une 
tache blanche qui, très-petite au début, envahit bientôt une grande 
partie de l'abdomen et de la poitrine. Toutes les parties du corps de- 
vinrent successivement le siége de taches semblables. En ce moment on 
en voit à la face interne des bras et des avant-bras, à la face dorsale 
des mains, aux extrémités digitales, aux faces externes et postérieures 
des jambes, au dos des pieds, aux fesses, aux parties génitales, au front, 
au cuir chevelu. Les taches, autrefois d’un blanc mat, sont aujourd’hui 
d’un blanc très-légèrement rosé. Les points malades sont plus doux au 
toucher que les parties normalement colorées ; on n’y sent point la 
moindre rugosité, c’est un véritable satin. Les poils des parties malades 
sont blancs, soyeux et plus fins que les poils noirs, partout la sensibilité 
est conservée au même degré. 

Mohamed n’a jamais éprouvé ni douleur ni démangeaison, jamais il 
na remarqué d’exfoliation épidermique, ni de sécheresse à la peau. 
Quoique son cuir chevelu soit décoloré depuis fort longtemps, il n’a 
vu une partie de ses cheveux blanchir que depuis trois ans. Depuis fort 
longtemps sa maladie n’a pas fait le moindre progrès ; elle a mis cinq 
ans pour le mettre dans l’état où il se trouve actuellement. Mohamed a 
plusieurs enfants ; aucun d’eux n'offre de trace de la maladie de 
son père. | | 

Nous avons fait tous nos efforts pour faire entrer cet homme à l'hô— 
pital et le soumettre à un traitement, il n’a pas pu se résoudre à s’é- 
Joigner de sa famille pour une maladie qui, dit-il, ne l’a jamais fait 
souffrir. 


OBsERVATION [IT — Samuel Hird, nègre, cinquante ans, a subi en 
janvier 1818 une opération dont il guérit parfaitement ; quelques mois 
après il vint consulter pour sa peau qui devint blanche ; les nègres, ses 
camarades, se moquaient de lui. Etat général excellent, il fut débarrassé 
d’un asthme dont il souffrait auparavant, La cicatrice après l’opération 
resta blanche et peu de temps après les autres parties devinrent blanches, 
surtout les mainsetles pieds. La blancheur commença au dos de la main 
et s’étendit peu à peu à l’avant-bras qui à présent est presque compléte- 
ment blanc. Même marche aux extrémités inférieures. Les pieds, les 
jambes, les cuisses, les hanches sont maintenant presque complétement 
décolorés (10 avril 1819), quelques taches blanches sur le dos et sur. les 
épaules, presque la moitié de la poitrine est blanche. Le pénis est en- 
touré d’un large anneau blanc; et une grande parlie du scrotum est 
affectée. 

Juin 1819. Le changement continue ; une large tache vient de pa- 
raître à la moitié inférieure de l’abdomen ; la moilié du pénis a changé 
de couleur ; la tête est presque blanche, on la voit paraissant à travers 
les cheveux noirs et crépus. Les accès d'asthme sont revenus. 
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10 septembre. Le changement de couleur fait des progrès, mais moins 
vite qu’au début ; la peau prend une apparence plus naturelle ; en com- 
parant sa main avec celle d’un blanc brûlée par le soleil, il est difficile 
de les distinguer. Santé générale, bonne. 

Mai 1820. Le progrès du changement à été très-sensible ; extrémités 
inférieures d’un blanc naturel avec quelques taches d’une teinte foncée. 
Mains, avant-bras, bras jusqu'aux deltoïdes entièrement blancs ; peau 
des épaules et de la poitrine d’un blanc cendré ; tête complétement 
blanche et paraissant à distance à travers les cheveux noirs crépus ; 
oreilles, paupières, peau autour des yeux, front presque complétement 
blanes ; lèvres rouges, poitrine, abdomen et dos comme marquetés. La 
portion de la peau du dos qui n’a pas changé est d’un noir brillant. 
Le mal fait des progrès tous les jours. Extrémités inférieures complé- 
tement blanches. (Brown, Edinburgh medic.-chirurg. transact., t. À, 
p. 669.) 


Vitiligo mélasmique. 


OBSERYATION Ir, — D. G..., né à Paris, vingt-neuf ans, soldat au 
10° bataillon de chasseurs à pied, a fait la campagne de Crimée. Consti- 
tution délabrée par suite d’une fièvre intermittente rebelle. Tempérament 
bilieux, peau très-brune. Personne de sa famille n’a eu ni syphilis, ni 
rhumatisme ; quant à lui, atteint en 1856 d’une uréthrite, il fut pris 
dans la même année d’un rhumatisme articulaire généralisé, qui réci- 
dive en 1857. 

En 1861, sans avoir jamais eu de chancres, il vit apparaître des 
ulcérations à la gorge et des pustules plates au scrotum, il subit un 
traitement antisyphilitique qui n’empêcha pas la naissance d’une roséole 
très-tenace pour laquelle il fut envoyé aux eaux d’Amélie-les-Bains. 
C’est dans le cours de son traitement thermal qu'il vit apparaître, à la 
face postérieure de l’avant-bras gauche, une tache blanche, très-petite 
d’abord, mais s’agrandissant tous les jours ; depuis cette époque vingt- 
deux taches se sont produites successivement sur des points qui ont été 
le siége de la roséole. 

Au mois de juillet 1862, D... entre à l’hôpital militaire du Val-de- 
Grâce, atteint de cachexie paludéenne ; c’est là que nous avons recueilli 
son observation : 

À la partie antérieure de la poitrine, côté gauche, le malade porte 
une large tache blanche étendue de la quatrième à la huitième côte, se 
prolongeant en dedans vers la région épigastrique, en dehors, sous le 
creux de l’aisselle, en arrière jusqu’au bord externe de l’omoplate. Cette 
tache d’un blanc mat est couverte de poils noirs et de poils blancs, ces 
derniers les plus nombreux ; la peau saine qui en forme les limites pré- 
sente une teinte normale, plus douce au toucher que le reste de la peau, 
la partie blanche à conservé toute sa sensibilité ; elle fournit, piquée 
par une épingle, un sang rouge qui, examiné au microscope, présente 
tous les caractères du sang physiologique. Cette décoloration est de 
naissance. À la partie postérieure de la cuisse se trouve une autre tache 
de naissance, mais celle-ci, en forme de demi-lune, est d’un brun noir, 
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on dirait que la nature chargée de fournir une quantité donnée de pig- 
ment à produit en plus à la cuisse ce qu’une cause morbifique l’a em- 
pèchée de produire à la poitrine. 
- En différents points du corps on rencontre des taches blanches sur- 
venues à la suite de la roséole syphilitique ; les unes sont entourées 
d’une ligne plus fortement pigmentée que le reste de la peau, les autres 
nettement délimitées d'avec la peau saine. Ces taches n’ont pas de 
forme régulière et leurs dimensions sont très-variables : on en trouve 
au membre Supérieur droit ; en avant et en arrière du pli du coude, à 
la paume de la main. Sur le bras on remarque quelques taches grisâtres ; 
on dirait une peau crasseuse. Cette teinte intermédiaire entre la couleur 
morbide et la couleur physiologique de la peau est due à une résorption 
incomplète de la matière pigmentaire. On voit en effet au bras et à 
l'avant-bras gauche, face antérieure, plusieurs de ces taches grisâtres 
’albifier graduellement en commençant par le centre, Un grand nombre 
de ces taches sont entourées d’une zone pigmentaire très-prononcée. La 
paume de Ja main est en partie blanche, en partie d’un rouge lie de vin. 
Deux taches blanches existent aux aisselles, une au front, une vers la 
partie médiane de la lèvre inférieure. Le scrotum est comme marbré ; 
à côté cles taches vitiligues se trouvent des taches d'hyperchromie, Rien 
au: pénis ; quelques points décolorés au pli interfessier. Les poils des 
parties albifiées sont blancs et présentent au microscope les caractères 
que nous avons signalés au chapitre de l’anatomie pathologique où 
nous donnons également le résultat de l'examen des urines et du sang. 
Le malide fut soumis à un régime reconstituant ; on essaya comme 
iopiques différents moyens tels que nitrate d'argent, teinture d’iode, 
frictions excitantes, électricité, vésicatoires volants ; ce dernier moyen 
seul nous fournit des résultats rapides et satisfaisants. Lorsque D... 
sortit de l'hôpital, ses taches blanches avaient complétement disparu, 


nous l'avons revu plusieurs fois depuis et sa guérison s'est parfaitement 
maintenue, | 


OBSERVATION IT. — P..., soixante-deux ans, ouvrier fondeur, bonne 
santé habituelle, céphalalgie fréquente dans sa jeunesse ; à seize ans 
ruption vésiculeuse aux jambes ; rougeur et gonflement ; démangeai- 
sons vives ; réapparition à chaque printemps sur les jambes et les 
épaules ; engorgement des glandes des aineset des aisselles depuis trois 
ans ; abcès ganglionnaires. | 

1] y a deux ans (1858), taches noires aux aines, au dos, à l'abdomen ; 
pas de fièvre ; à quatorze ans lumbago. Son père a eu des rhumatismes. 
Là où il n°ÿ à pas de taches noires la peau. est d’un blanc rose et privée 
de pigment, taches brunes sur les omoplates, taches symétriques sur 
une grande partie du corps, tête couverte de cheveux blanes, face rhu- 
matismale, le sang renferme des globules blancs en abondance, urines 


claires, abondantes, pas d’albumine, chlorures, quantité normale. 
(D' Laycock, mém. cité.) 


OBSERVATION III, — Un homme de cinquante-neuf ans dont l’histoire 
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est rapportée par le docteur Parkes, fut traité pour une jaunisse ; cinq 
mois après, sa peau devint d’une couleur sombre dans l’ordre suivant: 
face, cou, tronc, bras, cuisses ; sept ans après sa jaunisse il entre à l’hô- 
pital pour une ascite dépendant d’une affection du foie ; à cette époqus 
il était comme un mulâtre ; mais au tronc, et spécialement à l’abdomen, 
aux cuisses et au scrotum parurent des taches blanches, au-dessousdes 
genoux peau naturelle. 
Pas d’excès de corpuscules blancs dans le sang ni de pigment libre ; 

à l’autopsie, pigment dans l’épithélium du péritoine ; ; rien aux capsules 
surrénales. (D' Laycock, mém. cité.) 


OBSERVATION IV. — Un jeune Kabyle, âgé de treize ans, d’une con- 
stitution délabrée par une scrofulo-syphilis, est porteur depuis quatre 
ans d'un vitiligo mélasmique qui occupe une grande partie de son corps. 
Il ne peut nous donner aucun renseignement sur l'invasion ni sur la 
marche de la maladie et refuse de se soumettre à toute espèce de trai- 
tement. 

OBSERVATION V. — B..., soldat au 12° de ligne, porte sur la partie 
antérieure et moyenne du cou, une large tache vitiligue dont les bords 
irréguliers présentent une coloration très-foncée. Sur la tache blanche 
elle-même existent quelques taches d’hyperchromie. La tache vitiligue 
a paru il y à dix-sept ans ; le malade qui en a vingt-trois en avait six 
alors. Personne dans sa famille n’a eu d’affection semblable, ni rhuma- 
tisme, ni syphilis ; quant à lui, il est depuis quelques années sujet aux 
rhumatismes. 

La portion albifiée de la peau n’a pas subi de modification notable 
depuis que le pigment en a disparu, elle est aussi sensible que le reste 
de la peau. Sur la partie médiane de la poitrine a paru il y a un an 

une large tache brune (hyperchromie) à la suite de Msn d’un 
vésicatoire. 

Au moment où nous voyons le malade, son état général est assez 
mauvais ; ce malheureux porte à la cuisse gauche un vaste abcès froid 
suite d’ane carie du grand trochanter. 


Son évacuation imprévue de l’hôpital dé Saint-Germain où nous 


l'avons vu une première fois ne nous à pas permis d'examiner son sang 
ni ses urines. 


Vitiligo accidentel général, 


OBSERVATION Ir. — Un nègre du colonel Filcomb, s’étant brûlé plu=M 
sieurs parties du corps en maniant une chaudière de sucre, reprit une 
peau blanche aux mêmes endroits, blancheur qui gagna peu à peu les 


autres parties du corps jusqu’à le rendre partout aussi blanc qu'un 


Anglais. Cette nouvelle peau était si tendre qu’il s’y élevait des pustuless 


au soleil. (Hist. des voyages, t. 15, p. 614.) 


OBSERVATION IT. — Henry Moss, nègre esclave, vit tout à coup la 
couleur noire de son corps devenir blanc de chair. Cette décoloration 
mit cinq ans à s'étendre sur tout le corps, elle commença par le bout 


| 
L 


des doigts et de là s’étendit graduellement sur le restedu corps. Sa laine 
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se changea en cheveux. Aucun changement dans les habitudes n’avait 
précédé cette métamorphose. La peau changea d’abord de couleur aux 
endroils où les vêtements exerçaient une certaine pression et où le tra- 
vail produisait un resserrement, comme au tronc et.aux doigts. (Rusch, 
Americ. philosophic. transact., t. 4, p. 259.) 


OBSERYATION III. — Charlotte est une femme de trente-quatre ans; 
sa peau est aussi belle que celle d’une demoiselle de la race caucasique, 
et à onze ans elle était aussi noire que celle d’une Africaine. A l’âge de 
dix ans elle fit une maladie à la suite de laquelle une tache blanche 
apparut sur la partie antérieure de sa tête. Cette tache grandit graduel- 
lement quoique lentement. Bientôt d’autres taches apparurent en diffé- 
rents points de la face, qui finit par devenir complétement blanche au 
bout de six ans. Quand la face fut blanche, tout le reste du corps blan- 
chit dans une semaine. Tout le corps est blanc; les cheveux sont blan- 
châtres, mais ont conservé l’aspect des cheveux du nègre, yeux noirs. 
La peau présente des taches de rousseur et se hâle facilement au soleil. 
Charlotte est une bonne servante, d’une intelligence ordinaire ; elle a 
dix enfants tous aussi noirs que leur père, Africain pur sang. (D' Hood of 
Whiteville, American journal, january 1854, p. 281.) 








CONSIDÉRATIONS HISTORIQUES, HYGIÉNIQUES ET MÉDICALES 
SUR LE CAMP DE CHALONS ; 


Par M. GoFFREs, médecin principal de 1'e classe, médecin en chef 


de l’hôpital militaire de Vincennes, chef du service médical du camp 
en 1864. 


(Suite du chapitre [°° de la IT° partie.) 


Hôpitaux. — Le camp possède aujourd’hui plusieurs éta- 
blissements destinés aux malades; signalons d’abord les 
trois baraquements affectés, au début, aux infirmeries des 
trois divisions : l’un est situé à la gauche, le second au 
centre, le troisième à la droite du camp. Tous trois sont 
établis sur un modèle uniforme et se composent d’un grand 
bâtiment avec deux ailes en retour. Entre celles-ci, et en- 
cadrant la porte d’entrée, on a placé la pharmacie et les 
bureaux, ainsi que les magasins et dépendances ; les infir- 
miers et le poste de police sont installés sous la tente. Les 
bâtiments ont la forme des autres baraques du camp ; cons- 
truits en briques, ils n’ont qu’un rez-de-chaussée et peu- 
vent chacun contenir en moyenne cent lits. Ces infirmeries, 
désignées aujourd’hui sous le nom d’ambulance de gau- 
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che, de droiteet du centre, et dont nous avons fait connaître 

lus haut la destination première, pouvaient à la rigueur 
suffire, quand les malades étaient régulièrement, chaque 
jour, évacués sur l'hôpital de Châlons. Celui-ci une fois 
supprimé, il devint nécessaire de créer d’autres ressources, 
et provisoirement, en attendant mieux, on résolu, ainsi que 
nous avons déjà eu occasion de le dire, de distraire du ba- 
raquement de la 2° division d'infanterie la portion de ce 
baraquement située à la droite et créée pour le casernement 
d'un bataillon de chasseurs à pied. Elle comprend: 1° seize 
baraques sur des lignes perpendiculaires au front de ban- 
dière affectées aux salles de malades ; 2° six baraques 
perpendiculaires aux premières, réservées à l'exploitation, 
chapelle, bureaux, pharmacie, dépense, cuisine, magasins 
et bains ; 3° quatre baraques destinées au logement du 
personnel ; enfin 4°.une baraque, isolée au milieu des jar- 
dins potagers, sert d'amphithéätre. 

Chacune des baraques appelées à recevoir les malades 
contient 25 lits : des lieux d’aisances à fosses mobiles leur 
ont été adaptés à l’une de leurs extrémités. Ces lieux sont 
masqués par une balustrade. 

Nonobstant le parti réellement convenable et inespéré 
que le commandant Veynand et l'intelligence administra- 
tive de M. Roussel, officier comptable, si bien secondé par 
MM. Borda, Rodrigues et MM. les autres officiers d’adminis- 
tration, ont su tirer de ce baraquement, on ne peut se dis- 
simuler que les baraques qui le composent sont trop étroites, 
que l’absence de ventouses réelles, l’étroitesse et l'élévation 
des fenêtres y rendent l'air et la lumière insuffisants ; que 
trop chaudes en été, elles sont trop froides én hiver, au 
point que le thermomètre, malgré un chauffage constant, 
y descend souvent au-dessous de zéro pendant-la nuit. Ces 
inconvénients trop réels sont aussi trop manifestes pour 
ne pas avoir, même dès le principe, mis en émoi la solli- 
citude de tous ; dès 1861 donc la construction d'un véri- 
table hôpital fut admise en principe; maïs tout aussitôt 
surgirent des difficultés. Les premières vinrent du choïx de 
l'emplacement et de la contenance à lui donner. Nous lisons 
dans le registre des ordres de l'hôpital, sous la date du 2 août 
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1861, que M. Scrive, médecin inspecteur, proposa de créer 
un hôpital de 800 à 1000 lits sur la hauteur nord du camp, à 
l'endroit où se trouve un moulin, au-dessus du campement 
actuellement occupé par l'artillerie, L'année suivante, le 
12 juillet 1862, M. le médecin inspecteur Maillot fit ressortir 
avec raison, dans son ordre du jour, les nombreux inconvé- 
nients de concentrer un trop grand nombre de malades dans 
un même établissement, surtout quand cet établissement est 
destiné à pourvoir au service sanitaire de troupes toujours 
exposées à subir de meurtrières épidémies. Il proposa en 
conséquence, au lieu d’un vaste hôpital, d’en créer deux, 
de 400 à 500 lits chacun, l’un à la droite, l’autre à la gau- 
che du camp. Justement ému de cette divergence d'opinions, 
Son Exe. le maréchal Randon, Ministre de la guerre, donna 
mission à M. l’intendant général Darricau, alors directeur 
de l'administration, de se rendre sur les lieux pour exami- 
ner à son tour ce qu'il y aurait à faire. Nous ne connaissons 
pas d'une manière bien précise l’opinion émise par cet 
éminent administrateur, mais nous n’hésitons pas à penser 
que sa haute connaissance des besoins hospitaliers lui fit 
adopter, au moins en partie, les opinions de M. l’inspec- 
teur Maillot, puisqu’au liéu de la position indiquée par 
M, Scrive, on choisit, à la droite du camp, sur la rive droite 
du Cheneu et à environ 300 mètres du chemin de fer, un 
vaste emplacement sur lequel devait être construit un hôpi- 
tal de 300 lits, en attendant pour aller au delà que l’expé- 
rience eùt fait connaître définitivement le nombre de lits 
nécessaire au service hospitalier du camp. Commencés 
immédiatement, les travaux furent malheureusement ar- 
rêtés, nous ignorons pour quel motif, dès qu'il fut possible 
de loger 100 malades, Actuellement cet hôpital, désigné 
sous le nom d’hôpital-infirmerie, est complet pour ce nom- 
bre de 100 malades, Sa situation est agréable à cause du 
voisinage du Cheneu vers léquel le terrain descend en pente 
douce et de la ligne d'arbres verdoyants qui encadrent ce 
cours d'eau. 

Il se compose d’un grand corps de bâtiment à deux éta- 
ges, élevé sur caves ; deux portes sur chaque façade y don- 
nent accès, l'air y pénètre largement par 68 fenêtres. Il 

45. 
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contient, dans la partie moyenne, au rez-de-chaussée et au 
premier étage, deux grandes et belles salles, avec tambour 
et ventouses, de 35 lits chacune; on a placé de plus à ses 
extrémités, au rez-de-chaussée, une salle de sous-officiers, 
une salle d'opérations et trois chambres de bains ; au pre- 
mier, une chambre de garde, deux chambres d'officiers et 
une salle de sous-officiers. Aux extrémités de chaque étage 
sont installés des lieux à l'anglaise, dont les tuyaux se déver- 
sent dans des tonneaux placés dans les caves. Les combles 
sont occupés par de vastes greniers faciles à transformer en 
beaux magasins. 

En retour de ce bâtiment et perpendiculairement à lui, 
quatre petits pavillons sont destinés à la cuisine, à la phar- 
macie, au casernement des infirmiers, aux bureaux et au 
logement du personnel, 

En résumé, les locaux actuels affectés au service hospi- 
talier peuvent recevoir 800 lits ; mais nous devons répéter 
que dans ce nombre sont compris 400 lits placés dans des 
bâtiments dont l’affectation provisoire est un obstacle per- 
manent à d’urgentes appropriations. Ce regrettable état de 
choses est-il près de finir ? Qu'il nous soit permis de l’espé- 
rer, puisque Son Exec. le maréchal Randon veut bien avoir 
la philanthropique sollicitude de s’en préoccuper. Tout 
invite d’ailleurs aujourd’hui à donner à la question hos- 
pitalière, depuis si longtemps à l’étude, une solution dé- 
finitive. 

Dans les premiers temps, alors qu’on pouvait douter de 
l'avenir et de la vitalité du camp de Châlons, les indécisions 
et les incertitudes étaient certes peut-être Justement per- 
mises ; mais maintenant que l'expérience, huit fois renou- 
velée, a démontré combien ce camp, si favorablement placé, 
réunit, comme à souhait, toutes les conditions hygiéniques 
et militaires; maintenant que des routes et des chemins de 
fer ont été créés pour le sillonner en tous sens, que des fer- 
mes modèles, des jardins potagers, que de nombreux éta- 
blissements militaires aussi importants que bien conçus ont 
été exécutés, 1l devient indispensable d'accorder au service 
des malades la part des soins prévoyants que les autres ser- 
vices ont obtenus, Qu’on nous pardonne donc de venir 
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ajouter notre modeste avis à celui des hommes éminents 
qui nous ont précédé dans la voie que nous allons par- 
courir. 

La question qui nous paraît devoir être résolue tout 
d’abord est celle du chiffre dela population que les hôpitaux 
du camp doivent abriter, Nous avons vu que, dans l'état 
actuel, on pouvait disposer de 800 lits. Ce nombre doit-il 
être maintenu, ou bien est-il possible de le diminuer ? L’ex- 
périence du passé peut seule nous permettre de répondre. 
Or elle nous enseigne qu’en diverses années, notamment 
en 1862, le nombre de malades, ayant été à la fois hospi- 
talisés, s’étant élevé à près de 650, les 800 lits ont à peine 
suffi aux exigences du service. Si l’on réfléchit en effet d’une 
part aux nécessités de trouver dans un hôpital des salles de 
blessés, de fiévreux, d'officiers et de sous-officiers, ainsi 
que des salles spéciales pour les vénériens, pour les galeux, 
pour les varioleux, pour les opérés ; si l’on réfléchit d'autre 
part aux dangers de l’encombrement et de la réunion, dans 
un même local, d’un trop grand nombre d'individus atteints 
de maladies contagieuses, ou seulement infectieuses ou 
épidémiques, on voit de suite combien il est utile de pré- 
voir l'impossibilité d'occuper tous les lits sans exception. 
Mettez en effet, par exemple, dans une salle de 25 lits 
ayant chacun un malade, 15 malades gravement atieints 
soit de fièvre typhoïde, scit même de dyssenterie, vous pou- 
vez avoir la certitude que non-seulement la mortalité y de- 
viendra effrayante, mais encore que ces maladies se propa- 
seront rapidement et fatalement chez les autres malades ainsi 
que dans les autres services. Serait-il sage d’ailleurs de ne pas 
prévoir le besoin de posséder quelques lits de rechange, ainsi 
que des lits vacants en suffisante quantité pour satisfaire au 
service des entrants toujours si nombreux en temps d’épidé- 
mie ? Si, comme cela nous paraît incontestable, ces considé- 
rations sont justes et fondées, il en ressort nécessairement que 
même en temps ordinaire, un cinquième de lits au minimum, 
soit 150 environ sur 800, doivent toujours être disponibles. 
C’est donc pour nous une conviction profonde qu'on ne 
pourrait diminuer le chiffre de 800 lits sans se créer de grandes 
difficultés et sans revenir au désastreux système des évacua- 
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tions toujours si dispendieuses, toujours si préjudiciables à 
la bonne organisation du service, et, ce qui: est plus grave, 
toujours si nuisibles au bien-être des malades. Ceci établi, 
étudions les moyens d'arriver au résultat de 800 lits, en te- 
nant compte à la fois des nécessités locales, matérielles, 
administratives et financières, 

Dans l'impossibilité de revenir à l’idée, peu hygiénique 
d’ailleurs, de M. Scrive, de créer un hôpital de 1000 dits 
dans le lieu qu’il avait désigné, le problème peut être résolu, 
à notre avis, de trois manières différentes. 

La première consiste à annexer à l’hôpital-mfirmerie: des 
bâtiments pour 400 lits, de façon à le transformer en hô- 
pital de 500 lits; la seconde à réduire ces 500 lits à 300, 
en transportant les constructions pour les 200 lits suppri- 
més à l’ambulance de gauche, de façon à avoir sur ce point 
un second hôpital de 300 lits. Dans la troisième enfin on 
décréterait comme définitive l'installation provisoire du 
baraquement formant l'hôpital central actuel. Examinons 
successivement les avantages et les inconvénients de ces 
trois systèmes. 

Le premier projet offre les inconvénients inhérents à à la 
concentration d’un trop grand nombre de malades dans un 
même hôpital, aggravés par les exigences locales du terrain, 
qui s'oppose, à moins d’excessives dépenses, à cause de 
sa déclivité vers le Cheneu, à une installation d’une étendue 
suffisante, sans se rapprocher outre mesure de la gare du 
chemin de fer dont le mouvement troublera la tranquillité 
des malades, et sans nuire aux campements avoisinants, 
dont quelques-uns, ceux du train des équipages par exem- 
ple, devront être nécessairement déplacés. N'y a t-il pas 
lieu en outre de craindre que, si l’on voulait lever l'objec- 
tion précédente, les bâtiments étant construits alors sur un 
terrain d’une superficie trop peu considérable, on ne soit 
forcé d'adopter par suite les plans de pavillons trop peu 
isolés ou trop peu éloignés les uns des autres, ou encore 
d'une hauteur telle, qu’elle nuira à l’aération des pavillons 
circonvoisins? D'ailleurs l'hôpital pour être utile doit être 
placé de manière à rendre les secours prompts et faciles; or 
cet hôpital de 500 lits, renfermant la plus grande partie des 
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ressources hospitalières, serait placé tout à fait à l'extrémité 
de la droite du camp et par conséquent à une distance con- 
sidérable, non-seulement des troupes qui sont campées à la 
gauche, mais encore des terrains sur lesquels s’exécutent 
d’ ordinaire les manœuvres. 

Maïs si, au liéu d’un hôpital de 500 lits, on se borne à 
construire pour 200 malades, élevés au chiffre de 300 par 
les constructions existantes, conformément aux études déjà 
faites par M. le commandant Weynand, et sanctionnées par 
M. Uhrich, intendant du camp, on se trouve en présence 
des avantages attribués unanimement à l’hôpital-infirmerie 
actuel; et que nous avons fait ressortir plus haut quand nous 
nous sommes occupé de sa description. Toutefois il faut 
alors remédier à l'insuffisance des lits, et c’est dans ce but 
que nous proposons d'ajouter 200 lits à l’ambulance de 
gauche, | 

Ce second projet, dont l’idée première est due, ainsi. 
que nous l'avons dit, à M, l’inspecteur Maillot, nous pa- 
raît être sans contredit de tous le plus avantageux. En 
l'adoptant, on D un second hôpital à la portée des trou- 
pes; on remédie à l’encombrement, ainsi qu’à la réunion 
d’un trop grand nombre de malades dans un même lieu. 
Situé à l'extrémité gauche du eamp, cet hôpital, parfaite- 
ment isolé et éloigné de tout bruit, pourra s'étendre sans 
obstacle sur un vaste espace, en se dirigeant vers la rive 
gauche du Cheneu, dont les arbres qui en bordent les rives, 
procureront, comme à l’hôpital-infirmerie, un ombrage on 
ne peut plus salutaire pour la promenade des malades. 

Certes nous sommes loin de nier qu’on ne puisse faire au 
projet que nous préconisons quelques objections. Nous pré- 
voyons, par exemple, qu'on pourra lui reprocher l'exagé- 
ration des dépenses, l’éparpillement du service hospitalier, 
l'éloignement de l’autre hôpital et des ambulances de droite 
et du centre, ainsi que les nombreuses allées et venues 
qu'exigera la dissémination des malades. Mais le plus grand 
nombre de ces difficultés n’existe-t-il pas dans l’état actuel 
des choses ? il ne faut done pas en exagérer les consé- 
quences. Restons dans la vérité, et tout en faisant la part de 
ces inconvénients, sachons reconnaître aussi quels avan- 
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. tages bien autrement précieux leur servent decompensation. 
Nul ne peut avoir la prétention de faire des propositions à 
l’abri de toute critique, moins que personne nous l’espérons 
pour nos idées, mais enfin que peut-on faire de mieux que 
d'exposer consciencieusement celles dans lesquelles la 
somme des avantages paraît l'emporter sur celle des incon- 
vénients? Or le projet de deux hôpitaux de 300 lits chacun, 
situés l’un à la droite, l’autre à gauche du camp, et qui, 
réunis aux 200 lits fournis par les ambulances de droite et 
du centre, forment un total de 800 lits, nous paraissant être 
celui qui réunit le mieux ces conditions, on voudra bien 
nous pardonner la conviction avec laquelle nous l'avons 
défendu. 

Ce qui précède fait trop pressentir notre opinion sur le 
troisième projet pour que nous ayons besoin d'entrer à son 
égard dans de grands développements. Tout le monde est 
en effet d'accord pour reconnaître que les dispositions du. 
baraquement, actuellement occupé par les malades, con- 
strult pour une tout autre destination, est bien loin de pos- 
séder les conditions indispensables à une bonne organisa- 
tion hospitalière. Il est évident en outre que placé sur le 
milieu du front de bandière, cet hôpital en interrompt dé- 
favorablement la régularité, en même temps qu’il entrave 
toute communication directe des divisions les unes avec les 
autres. Sa situation d’ailleurs, au centre du camp, et com- 
plétement en regard du quartier impérial, ne permettant 
pas d'isoler les malades par de hautes et disgracieuses clô- 
tures, 1l en résulte de nombreuses infractions à la discipline 
et des rapports trop fréquents avec l'extérieur; d'où de 
nombreux écarts de régime, si souvent causes d’aggravation 
dans les états morbides, quand ils n’entraînent pas des con- 
séquences plus funestes encore. Ce projet est donc de tous 
les trois le plus défectueux. Nous ne l’avons dès lors men- 
tionné que pour rendre notre étude complète. Toutefois, si 
le besoin de sortir du provisoire, ou bien les nécessités 
financières, dont nous devons tenir compte, forçaient à 
l’adopter, qu'il nous soit permis d'exprimer le vœu qu’au- 
cune décision ne soit prise sans avoir prévu l'indispensable 
nécessité de faire subir aux divers bâtiments les: change- 
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ments et les approprialions sommairement indiqués et 
justifiés dans les critiques que nous avons exposées ci- 
dessus. | 

Il nous resterait maintenant, pour compléter la tâche que 
nous nous sommes imposée, à étudier les formes des bâti- 
ments qui nous paraîtraient devoir être adoptées de préfé- 
rence à d'autres soit pour l’agrandissement de l’hôpital- 
infirmerie, soit pour celui de l’ambulance de gauche. Mais 
pour approfondir cette question à laquelle se rattache la so- 
lution du vaste et difficile problème auquel se rapportent 
les lois de l'hygiène applicables à la construction des hôpi- 
taux en général, il nous faudrait disposer d’un espace qui 
nous fait défaut, et dépasser les limites que nous devons 
donner à ce travail, déjà peut-être trop long. Qu'il nous 
suffise donc, n’oubliant pas qu’il ne s’agit ici d’ailleurs que 
des hôpitaux du camp de Châlons, de prendre ce qui existe 
déjà pour base de nos propositions. Guidé dès lors par ce 
principe, nous adopterions, si nous étions consulté, pour 
lPhôpital-infirmerie la continuation du système de pavillons 
à deux étages, soit isolés, soit réunis entre eux par des cou-- 
loirs latéraux, mais, dans les deux cas, assez éloignés les 
uns des autres pour ne porter aucun obstacle à une bien- 
faisante et indispensable aération. Pour le deuxième hôpital 
au contraire, destiné à n'être occupé que pendant la saison 
chaude, nous préférerions le système de baraques isolées à 
un seul étage, qui possède l'avantage de s’opposer plus faci- 
lement que le précédent, aux dangers de la propagation des 
maladies contagieuses ou épidémiques (4). 


Habillement.—Nous n'avons presque rien à dire sur ce 
sujet, qui, déterminé d'avance par les règlements, ne souffre 
pas d'interprétation. C’est aux médecins des corps, d’ail- 
leurs, qu'appartient le soin de demander la suppression du 
pantalon de treillis, le matin et le soir, quand la tempéra- 
ture paraît en rendre l’usage dangereux. Nous ne saurions 





(1) Voyez sur les principes applicables à la construction des hôpi- 
taux, l'excellent discours prononcé par M. Larrey à la Société de chi- 
rurgie, séance du 23 novembre 1864, et publié dans la Gazette des hô- 
pitaux, n° 441, 3 décembre 1864. 
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qu’approuver la distribution d’une ceinture de flanelle qui 
a été faite à chaque soldat. Mais, pour que ces ceintures 
puissent rendre les services qu’on est en droit d’en attendre, 
il est indispensable, d’une part, de s'assurer qu’elles ne 
restent pas inutilement reléguées au fond du sac ou du 
portemanteau, ainsi que nous l’avons constaté parfois, et 
de l’autre d’en faire allonger les bretelles, de manière à 
pouvoir, selon les besoins, les fixer soit sur la poitrine, soit 
autour des parois abdominales. 


Alimentation.— Les ordinaires améliorés par certaines 
additions, dont nous donnons plus bas le détail, ont fonc- 
tionné comme dans les garnisons ordinaires. 

Le pain a été généralement très-bon. Nous avons tou- 
jours entendu le soldat s’en louer. 

La viande a été chère : 0 fr, 95 c. le kilog, ; mais s elle a 
été excellente, grâce aux sages mesures prises par le com- 
mandement. L'ordre GO érAl n° 2 portait : « Les animaux 
« destinés à fournir la viande aux troupes du camp doivent 
« être abattus à l’abattoir du Grand-Mourmelon, en pré- 
« sence d'un vétérinaire qui a pour mission d'empêcher 
« l'abatage des animaux malsains. Les corps ne devront 
« recevoir aucune viande non empreinte de. l’estampille 
« militaire de l’abattoir. Un sous-officier de chaque corps 
« assistera aux abats et sera tenu d’accompagner jusqu’à 
« destination la viande de l'ordinaire. » La quantité moyenne 
distribuée dans les corps a été de 300 grammes par homme 
et par jour. On comprend toutefois que cette quantité a varié 
avec les ressources de l’ordinaire. ; 

Les légumes ont été fournis soit par des achats sur les 
marchés de Mourmelon, soit par les produits des jardins 
potagers possédés par chaque corps, et qui ont été réguliè- 
rement entretenus de; jeunes plants distribués par les soins 
du génie, chargé des semis. 

Nous ajoutons ci-contre le tarif de la composition des 

rations de vivres, d’après l’ordre ÉÉR EI n°2, BL Cité ; 
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Tarif de la composition des rations de vivres. 
Au poid. A la mesure. 


gro 


: de repas. nb bu ; : 750 » 
FAR, pee de soupe (sauf remboursement). . 250 » 
Riz (représenté par une allocation de 1 centime B) . 30 » 

DRE CAS tar réélu: CEE IE 1 » 
POAICIO M EQNETO ri ee, : KES FRE à | » 

| centil, 

LORD PRO PUE PC ET TER OT PSERPRENSENEE RER ERRRE 3,125 
Distribution extraordinaire. 

Nains OU ON ANNE A ooanes.dh ts 25,000 

RON A RL dl Lu Tir 2 6,930 

ci DORMI renier. HSE LEO » 

Biscuits Lo M ne Lei ee ee + 109 » 


Le café se prenait le matin, immédiatement après le 
réveil, 

L’eau-de-vie a été consommée à l’état de mélange régle- 
mentaire (un dixième) parles soins des sergents-majors de 

compagnie ou des maréchaux de logis chefs d’escadron, 
et sous la surveillance des officiers. Cette boisson n’a pas 
été en grande faveur. Nous croyons donc qu'il y aurait lieu 
de rechercher si, pour éviter les abus de l’usage de l’eau 
pure, il ne serait pas possible de la remplacer par une bois- 
son plus bienfaisante. 

Conformément à une décision de M. le maréchal com- 
mandant le camp, toutes les denrées fournies par l’admi- 
nistration ont été soumises à une commission de réception 
et d'examen en cas de réclamation. Cette commission com- 
prenait un médecin et un pharmacien militaires ; les liquides 
ont été dégustés par un dégustateur-juré, quia été en outre 
chargé de la surveillance des boissons débitées dans les can- 
tines. Enfin, toutes les denrées, qui sont l’objet d’achats di- 
vers par les corps, ont été, selon les prescriptions régle- 
mentaires, scrupuleusement contrôlées par une commission 
composée de quatre officiers du corps, sous la présidence 
d’un officier supérieur. 


Distribution du temps, manœuvres, exercices. — Afin 


qu'on puisse se rendre exactement compte des causes des 
accidents et de l'influence que les exercices et les manœu- 


a 
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vres ont pu avoir sur le développement des maladies qui 
ont affecté les troupes du camp, et dont nous donnerons 
le détail plus bas dans le chapitre spécial au service de 
santé, nous croyons utile de reproduire l'extrait suivant, 
du Moniteur de l’armée du 6 août 1864, qui renferme sur 
ce sujet, qui n’est pas de notre ressort, tous les renseigne- 
ments désirables. 

Le temps est réglé de la façon TS « Le réveil à 
« 5 heures du matin, les jours ordinaires; à 4 heures, les 
« jours de grandes manœuvres ; réveil toujours indiqué 
«par un coup de canon. À 5 heures et demie, l’appel et la 
réunion des travailleurs commandés dans chaque corps, 
« ainsi que les corvées de propreté. L'exercice, les jours 
« Où il n’y a pas de manœuvre. A 6 heures, la réunion, 
« dans les infirmeries régimentaires, des hommes désignés 
« pour les hôpiraux. De 7 heures à 7 heures trois quarts, 
« distributions dans les corps. À 9 heures un quart, cessa- 
« tion du travail. Après trois quarts d’heure de repos, la 
« soupe à 10 heures. Repos de 10 heures à midi et demi: 
« Réunion des travailleurs à 1 heure et demie, appel pour 
« l'exercice. À 4 heures et demie, l’appel en armeset la 
« cessation du travail. À 5 heures, la soupe. À 5 heureset 
« demie, l’appel de la garde montante. À 8 heures et demie, 
« la retraite. A 9 heures du soir, l’appel du soir; et à 
« 40 heures, l'extinction des feux. Le signal de la retraite, 
« comme celui du réveil, est donné par un coup de canon. » 

« Cet emploi du temps, spécialement affecté aux troupes 
«à pied, est modifié pour la cavalerie et l'artillerie, en 
« raison des soins à donner aux chevaux, au harnachement 
« et au matériel. 

« Les jours de grandes manœuvres, les troupes se rendent 
« de leur camp particulier sur le terrain, par divisions, en 
« se mettant en route, de façon à arriver au point assigné 
« à 5 heures moins le quart. 

« Le dimanche est consacré au repos. La messe est célé- 
« brée en avant du front de bandière près du quartier gé- 
« néral. Toutes les troupes y assistent à 8 heures et demie 
« du matin, en grande tenue... L'office divin terminé, le 
« défilé a lieu devant le commandant en chef, 
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« Pendant les trois premières semaines, les troupes ont 
été exercées, par régiment, aux manœuvres de détail et 
d'instruction préparatoires, Le maréchal a donné l’ordre, 
à la suite de ces exercices, de commencer les simulacres 
de guerre sur une petite échelle. Ainsi, pendant quel- 
ques Jours, les régiments ont été partagés en deux par- 
ties égales, et chaque fraction opposée l’une à l’autre. Un 
peu plus tard, ce sont les régiments dans la brigade, puis 
les brigades dans la division, qui ont dû opérer les unes 
contre les autres. 

« Ces manœuvres, applications pratiques des évolutions 
de ligne, ont duré jusqu’à la fin de juin. 

« Au commencement de juillet ont eu lieu quelques 
manœuvres de divisions contre divisions. Dans les der- 
nières, le maréchal a fait attaquer et défendre des posi- 
tions par des troupes auxquelles il a prescrit de prendre 
les différents ordres de combats, déployés en colonnes 
doubles, en colonnes par bataillons, etc... 

« Depuis le 10 juillet, et à la suite de quelques grandes 
manœuvres préparatoires, les manœuvres de corps d’ar- 
mée ont commencé au camp. 

« Les manœuvres sont souvent imprévues, en ce sens 
que le maréchal Les détermine sur le terrain même. Tantôt 
c’est un mouvement tournant sur lequel on ne comptait 
pas, tantôt c’est une attaque vigoureuse, exécutée avec 
des troupes supérieures sur un point donné, attaque ha- 
bilement masquée, et qui force l’adversaire à de nou- 
velles et rapides combinaisons, s’il ne veut avoir le 
dessous. 

« Avec un pareil travail, on comprend que l'officier 
forme son coup d'œil, le soldat son intelligence, et que 
ni l’un ni l’autre n’a le temps de sentir la fatigue. 

« Le duc de Magenta a formé une commission composée 
d’un officier par régiment d'infanterie, de cavalerie et 
d'armes spéciales, et lui a donné pour président le co- 
lonel Wolf, du 43° de ligne. Un chef d’escadron d'’état- 
major en est le secrétaire rapporteur. Elle a pour mission 
de rechercher, à l’aide d'expériences pratiques succes- 
sives, les formations les plus avantageuses : 
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« 4° A l'infanterie, pour résister à la cavalerie ; 
« 20 A la cavalerie pour entameret enfoncer l'infanterie. 


« Elle doit prendre pour bases de son étude les résultats 
du tir de l'infanterie aux différentes distances : le temps 


que le fantassin met à charger son arme ; le temps que la 


bre 


cavalerie met à parcourir les diverses distances, courtes u 


ou longues, sous le feu de l’énnemi qu’elle doit attaquer. 
« Outre cette commission, M. le Ministre de la guerre 


"a envoyé au camp, cette année, une autre Commission, 
. composée d'officiers de l’école de tir de Vincennes, pré- 


sidée par le général de Lartigue, et chargée de diriger 


l'instruction du tir à la cible dans les corps dé troupes, | 


de constater le progrès et de faire connaître les résultats 
obtenus. 


« Un autre résultat, qui va être constaté êt qui sera d’un: 


grand poids pour le système de recrutement de notre 
armée, c’est l'instruction réelle et pratique des deux mille 
jeunes soldats des départements voisins envoyés aû camp, 
après une éducation de trois mois. Versés dans les rangs 
depuis leur arrivée, ces jeunes gens ne pourront man- 
quer de donner une juste idée de ce que l’on pourrait 
attendre d’eux, si l’on avait la guerre, et du degré d'uti- 


lité qu’ils pourraient présenter, le cas échéant, quand ils 


seraient jetés brusquement dans les cadres de vieux sol- 
dats bien exercés, et rompus au métier des armes. 

« L'Empereur a voulu que cette expérience vint consa- 
crer la mesure adoptée, et qui jusqu’à présent a donné de 
bons résultats ; ou vint signaler, aux yeux de gens com- 
pétents, les inconvénients du système en viguéur depuis 
peu d'années. » 


Etat moral des troupes. Distractions.—L'état moral des 


troupes a toujours été excellent. La bienveillance du glo- 
rieux maréchal qui nous commandait, la confiance de tous 
dans leurs chefs respectifs, une discipline à la fois intelli- 
gente et paternelle donnaient au camp un aspect d’entrain 
et de gaieté remarquables, | 


En dehors des fatigues journalières, le soldat français a 


véritablement le génie des distractions ; dès que son de- 
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voir est accompli, nul ne sait mieux que lui se créer des 
plaisirs variés. Le plus grand nombre les ont cherchés cette 
année dans les jeux de quilles, de boules, de loto ou bien 
dans les exercices du gymnase établi sur un grand pied 
par les soms du capitaine Flambard, 

Indépendamment des jardins particuliers que chaque 
soldat improvise autour de sa tente, tous ont rivalisé d’ef- 
forts pour embellir et orner le campement du régiment 
d’arcades recouvertes de feuillages, de girandoles et d’in- 
scriptions patriotiques. 

Un des grands bonheurs de ceux qui se piquaient de 
quelques goûts artistiques a été de tailler dans des blocs de 
craie, ce qu’on appelle un monument rappelant soit le 
souvenir du village, soit un épisode plus ou moins bur- 
lesque, soit le plus souvent l’orgueil bien légitime qu'’ins- 
pirent le numéro et le drapeau du régiment. Si parmi ces 
œuvres rapidement improvisées, il en est sans doute quel- 
ques-unes qui laissaient à désirer au point de vue de l’art, 
il en est d’autres par contre qui ont attesté un remarquable 
talent ; de ce nombre étaient celles qui ornaient notre front 
de bandière parmi lesquelles nous citerons tout particuliè- 
rement la France déchirant les traités de 1815; l'aigle du 
11° bataillon de chasseurs à pied ; la France protégeant le 
prince Impérial ; le soldat blessé mortellement, se relevant 
pour annoncer la victoire et mourir. 

En parlant des plaisirs du camp nous ne pouvons passer 
sous silence les représentations du théâtre, les jeux, les 
joutes, le feu d'artifice, l’illumination générale du 45 août, 
et la retraïte aux flambeaux dont l’effet saisissant à été re- 
haussé par l’enthousiasme de l’armée tout entière, témoi- 
gnant par ses acclamations à $. M. l'Empereur sa recon- 
naissance pour les quelques jours qu’elle voulait bien 
venir passer au milieu d’elle. 

Parmi Les fêtes nous serions bien ingrat si nous ne men- 
tionnions encore lés belles et splendides représentations de 
Guignol, si bien organisées par Le 100° de ligne et dont son 
brave et spirituel colonel, M. Grémion, faisait les honneurs 
avec un fact et une urbanité si parfaits. Qu'il reçoive ici 
nos remerciements sincères pour les plaisirs qu'il nous a 
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procurés et nos profondes félicitations pour avoir su occuper 
les loisirs de son régiment d'une manière à la fois si ré- 
créative et si morale. 

En face du quartier impérial s'élevait l’autel en plein vent, 
autour duquel venait se grouper tout le corps d'armée, le 
dimanche, pour entendre la messe. Nous n’oublierons 
jamais les sublimes émotions que nous a fait ressentir le 
moment suprême de l'élévation, alors que le canon tonne, 
que cinq cents tambours et trompettes battent et sonnent 
au champ, que les drapeaux s’inclinent, que toutes les 
troupes tombent à genoux au pied de celui qui commande 
à toutes les puissances de la terre. Il est impossible de rien 
voir de plus magnifique, de plus grandiose et de plus so- 
lennel (1)!! 


CHAPITRE Il. — Service de santé dans les hôpitaux, dans les ma- 
nœuvres, dans les prises d’armes et dans les corps de troupes. 


& [. — Du service de santé dans les hôpitaux.— Organi- 
sation.— Mandé au camp plusieurs jours avant son ouver- 
ture, M. l’intendant Uhrich nous donna mandat de nous 
occuper, dès notre arrivée, conjointement avec M. le sous- 
intendant militaire adjoint de Lachèze, de l’organisation des 
divers services, et dès le 24 mai, les malades présents au 
grand hôpital furent répartis en trois divisions qui, le 25 mai, 
entrèrent en plein exercice : le service des fiévreux fut confié 
à M. Leguey, médecin-major de 1"° classe, section de méde- 
cine; celui des blessés à M. Cabasse, médecin-major de 
4"° classe, section de chirurgie, et celui des vénériens, in- 
stallé à l’ambulance de gauche, à M. Lecœur, médecin-major 
de 1*° classe, section de chirurgie. Presque immédiatement 
le grand nombre de vénériens nécessita la formation d’une 
4° division mixte, comprenant à La fois des affections chirur- 
gicales syphilitiques et cutanées qui, ayant son noyau prin- 
cipal à l’ambulance du centre, fut confiée à M. Vedrènes, 
médecin-major de 4'° classe, section de‘chirurgie. 





(1) Voyez sur ces divers sujets les lettres pleines de verve publiées 


dns le journal la’ Franche-Comté, par M. Riolacci, médecin-major au 
13° bataillon de chasseurs à pied. 
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Dès le 3 juin, une deuxième division de fiévreux dut être 
ouverte, et remise à M. Jobert, médecin-major de 1°° classe, 
section de médecine. Ces cinq divisions suffirent au traite- 
ment de tous les malades jusqu’au 21 août, époque vers 
laquelle le chiffre toujours croissant des dyssentériques né- 
cessita l’ouverture d’une sixième division, troisième de fié- 
vreux, qui fut installée à l'hôpital-infirmerie, jusque-là resté 
inoccupé, et confiée à M. Peruy, médecin-major de 1"° classe, 
section de médecine. 

Le nombre des malades continuant à s’accroître, M, l’in- 
tendant, en prévision de la nécessité d’avoir recours à des 
évacuations, nous fit connaître Les hôpitaux qu’il avait dé- 
signés à cet effet ; en même temps des ordres étaient donnés 
pour l’appropriation immédiate de l’ambulance de droite, 
destinée à recevoir une quatrième division de fiévreux. 
M. Mercier, médecin-major de 4° classe, fut mandé d’ur- 
gence de Rennes, pour en prendre la direction : mais par 
suite de l'amélioration survenue dans l’état sanitaire, par 
suite encore du développement donné aux services médicaux 
du grand. hôpital, auxquels fut concédée une partie des 
locaux affectés aux blessés, cet établissement ne fut pas oc- 
cupé, et les six services indiqués suffirent à tous les besoins. 

Ouvert le 25 mai, le camp fut levé officiellement le 7 sep- 
tembre par la dissolution des états-majors, et les troupes 
qui en avaient fait partie furent dirigées successivement 
vers leurs garnisons respectives du 7 au 19 septembre inclus. 
Le départ des dernières troupes put seul permettre celui 
de la plus grande partie du personnel attaché provisoire- 
ment au service de santé du camp. Pour nous, personnelle- 
ment, nous dûmes y rester jusqu'au jour où la diminution 
du nombre des malades et la cessation de toute inquiétude 
purent nous permettre de remettre le service au médecin en 
chef du personnel permanent. 


Constitution médicale. — Pendant cette période de plus 
de trois mois, en chiffres exacts, de 105 jours, 1831 ma- 
lades furent hospitalisés, ce qui avecles 107 malades restants, 
lors de l’ouverture, représente un chiffre total de 1938 ma- 
lades traités dans les divers services. 

XI — 3° SÉRIE. — MARS 1865. 16 
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Ajoutons que, dans cette statistique purement militaire, il 
n’a pas été tenu compte de quelques malades civils, apparte- 
nant à la maison ou aux fermes impériales, et qui furent 
traités dans nos salles, sur le même pied, et avec la mêmesol- 
licitude que nos soldats. 

* Le mouvement de ces 1938 malades est indiqué dans le 
tableau suivant ; nous ferons remarquer que les chiffres 
dont il se compose sont parfaitement exacts, quoique ne 
coïncidant pas, pour la répartition en catégories, avec ceux 
de l'administration, parce que celle-ci classant les malades 
d’après le diagnostic porté sur les billets d’entrée, ilya 
souvent lieu de faire subir à ce diagnostic des rectifications, 
d’où résultent forcément des migrations fréquentes d’un 
service dans un autre. 
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Ces 1938 malades représentent pour l'administration 
34,439 journées de traitement, tandis que pour nous, qui 
croyons ne devoir faire le décompte que des journées de 
traitement des malades sortis par guérison ou par décès, ce 
chiffre descend à 26,186. Nos résultats seraient, au reste, 
les mêmes si, à cette dernière somme, nous ajoutions les 
journées de traitement des malades réformés, évacués, ou 
envoyés en congé de convalescence, ainsi que celles des ma- 
lades restants, qui réglementairement doivent être reportées 
à la période suivante. Ce n’est donc après tout qu’une ques- 
tion de convention, et si nous nous y arrêtons, c’est pour 
prouver combien nous avons tenu à rester dans la vérité. 
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En réalité, il est sorti par guérison 1334 malades repré- 
sentant 26,186 jours de traitement, moyenne 19 jours 
6 dixièmes. Ce chiffre, trop élevé à nos yeux, est justifié 
par le grand nombre d’affections chroniques qui, ainsi que 
nous le démontrerons plus bas, ont été dirigées sur nos 
salles. 

Les décès, au nombre de 24, ont demandé 502 jours de 
traitement, soit une moyenne de 21 j jours, qui est également 
trop forte, mais dont la même raison rend parfaitement 
compte. 

La première période du camp fut extraordinairement 
prospère ; en dehors en effet des accidents inévitables dans 
un camp de manœuvres, en dehors surtout des vénériens 
qui n étaient arrivés au camp que pour se faire hospitaliser, 
nous ne comptions dans les services de fiévreux que des 
affections chroniques en très-grande partie, et quelques 
affections pulmonaires ou rhumatismales que le mois de 
juin, extrêmement humide et pluvieux, ne pouvait manquer 
de nous envoyer. Vers le mois de juillet seulement com- 
mencèrent à se montrer quelques diarrhées et dyssenteries, 
dont MM. Leguey et Jobert ont très-bien suivi la progres- 
sion, avec leur sagacité habituelle : mais vers le 10 août 
nous entrâmes en pleine épidémie de dyssenteries, et c'est 
alors que nos salles, presque vides, s’emplirent avec une 
rapidité désespérante : quoique ralenti, le mouvement en 
était encore très-vif, quand le camp fut levé le 7 septembre. 
Nous reviendrons bientôt sur cette épidémie, croyant 
pour le moment devoir nous borner à donner le mouve- 
ment général des malades, par période de cinq jours: le 
chiffre des blessés étant resté presque en tout temps le même, 
les différences peuvent être à peu près sûrement mises sur 
le compte des fiévreux, et particulièrement sur les dyssen- 
tériques, 
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État des malades présents aux hôpitaux relevé tous les cinq jours 
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Le chiffre maximum a été 529. atteint le 25 août au soir. 


Un des faits le plus important qui, au point de vue de 
la constitution médicale, ait frappé MM. les médecins trai- 
tants, c’est la proportion considérable des affections chro- 
niques ayant nécessité l’hospitalisation : ainsi parmi elles, 
dans les seuls services des fiévreux, nous pouvons citer :. 


Cachexie paludéenne. . . . . . 4 | Phthisie pulmonaire. . . . . . 40 


Fièvre intermittente invétérée. 49 | Gastrite chronique: . . . , 1114 
Hypertrophie du cœur. :. . ....,6 | Dyspepsie ancienne... «..,8 
Bronchite chronique. .. . . . 22 | Hépatite chronique. . . ... . Pr: 
Emphysème pulmonaire. . . . 4 | Epilepsie. :. . . . ..... ,1 à 


Pleurésie chronique... . . . . 49 | Sciatique chronique. ‘+. ». . . 12 


Les mêmes proportions se rencontrant dans les services 
des blessés et des vénériens, nous avons dû rechercher les 
causes de cette fâcheuse coïncidence. Or, nous avons cru les 
trouver en premier lieu dans le peu de rigueur que certains 
corps, désignés pour faire partie du camp, nous ont paru 
avoir apporté dans le choix des hommes composant leurs 
compagnies ou leurs escadrons actifs, et en second lieu 
dans la mesure prise de faire rejoindre directement au camp 


SUR LE CAMP DE CHALONS. 245 


les hommes sortant des hôpitaux trop souvent incompléte- 
ment guéris. Pour parer à un tel état de choses, qui a le 
double inconvénient et de diminuer en pure perte le cadre 
des hommes présents sous les armes et de faire occuper dans 
les hôpitaux des lits qui devraient être en principe affectés 
à des hommes atteints uniquement de maladies aiguës, il 
suffirait, à notre avis, d'inviter d’abord les chefs de corps à 
prescrire, avant le départ, des visites très-sévères à la suite 
desquelles seraient, sans exception, laissés au dépôt tous les 
hommes reconnus hors d'état de satisfaire aux fatigues du 
camp, et puis ensuite d'ordonner le passage au dépôt de 
tous les hommes sortant des hôpitaux, afin que ces hommes 
puissent n'être définitivement dirigés sur le camp que 
lorsqu'on se sera assuré de leur guérison parfaite. 

Pour démontrer l'importance de cette question, et la 
nécessité des mesures que nous voudrions voir appliquer, 
nous croyons devoir donner l’état des réformes prononcées, 
des congés de convalescence accordés, et des renvois au 
dépôt que nous avons été dans l'obligation de proposer. 
Les décisions ont été prises en quatre séances présidées par 
M. le général Susbielle à la date du 28 juin, 26 juillet, 
21 août et 13 septembre. 


Nota. Les congés accordés dans la séance du 13 septembre 
ne sont pas compris dans le mouvement des malades donné 
plus naut, et que nous avons dû arrêter au 7 septembre, 
jour, nous le répétons, de la levée du camp. 


N° 1. — Réforme n° 1. 


Phthisie pulmonaire. . . . .. 2 |43° ét 58° de ligne. 
Staphylôme et hernie de l'iris. 4 {95 de ligne. 


EX 
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N° 2, — Renvois au dépôt. 


Causes. Nombre. Causes. Nombre. 


Fièvre intermittente invétérée. 2 Report. . 35 
Bronchite capillaire. : . . . . 1 | Fistules multiples AURI 22 
Idem. . . chronique. .. : ... 2 |Cicatrices vicieuses, 4,1. «1,1 
Pneumonie (faibl. consécut.). 1 | Ulcères chroniques. . . . . . 1 
Pleurésie chronique. : . . . . 3 |Carie du sternum. . rs 
Phihisie pulmonaire... .. . 2  Entorse ancienne. . , +, 414 
Hypertrophie du cœur. . . .« . 1. | Orchite chronique. . . .1: . . 2 
Conjonctivite rebelle. . . . . D RODEIO MITA Ne TE 1 
Amauroseitéi. LS STE : > l'Ascite. L'E UMMRES PRMERNS 
Otite:chronique..….…s4. . à! - 3 | Panaris {stitehe see de rent 
Adénite cervicale invétérée. . 3 | Fractures (suites). . . « . « . 3 
Rhumatisme articulaire chron. 7 |Luxations (suites). . . . . . . 2 
Sciatique chronique. .« . « .. 1 |Rétréciss. du canal de l’urèthre. 1 
COxalg te." 1 {8 ne SEC 4... | Indéterminées.... 41000620 
Phlegmons (accid. consécutifs). 2 39 
A reporter. . 35 
| 
Proportions par corps. Proportions par Corps. 

11° bataillon de chasseurs... , 1 Report. . 45 
19° 140.5.) 0 SRE ES 1.1 909.2dems cs RS 
19 dèm.E. 7, PPT SIVIT ER RE 1 
Ta9rde lignes ii. se, 8 A6<hussärdss 4140, HN EN 
26rèdem ae ut AC 4: 4er chasseurs. Jaratehe 216 A 
SIC IUeM TE, LA, OT AN 4 |'T0S dem. 2 LORS ARE 
09° AdeMI: Se. ETES .. .… 1. | S:rériment afin CARE 
49%" 1dém. MR 6 | Train , d'artillerie. Me | 

08°! dem... 2.) 18) Gate G | 4° comp. d'ouvriers construct. 1 
C0. 1dem..s. 242. HR PRE NU 5 RS 40e 

À reporter. . 45 
N° 3.— Congés de convalescence. 

Causes. Nombre. Causes. Nombre. 
Fièvre typhoïde. . .. ,,... 5 Report. . 80 
Scarlatine. . ... scene xs. «dy À Diarrhée ChrORIQUE SES 
Fièvre intermittente rebelle. .. 4 | Péritonite aiguë. . . . + 1 
Laryngite chronique... . . . . 4 |Otite chronique. . . . .. At à 
Bronchite capillaire. . . . . . 4 | Adénite cervicale invétérée. . 1 
Idem. . . chronique. . . . . 25 | Idem. . inguinale. ... . . .. 2 
ROBOT ES SES CES 3..| Erysipèles "AL RTE | 
Pleurésie. . 0... 27 UMA l'ARECHONS CuEMEe Re 
Rhumatisme articulaire, . . . 7 | Coxalgie. . . . . . +. MA CUS 
Nostalgie ae Le 2 | Ulcère scrofuleux ancien. . . 1 
Tumeur abdominale. . . . .. 1 | Sciatique chronique. . . . . . 1 
D'YSRETHEMEN ATOUT 19 | Fractures(faiblesse consécut.). 3 


A reporter. . 80 


© 
(en) 
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Proportions par corps. Proportions par corps. 
Gendarmerie,..f. fn... , à 1 Report. . 66 
A DIEU. 2, 0.100107 NüssATds. .4 . 4 . . . . , 2 
HO Een, ., .. A NUE: on de ee PUIS 
Adele rires. BH Ardragonss. nee: e  otu 3 
PRIOR ent Cu RE dENRes ni. dt eus 2 
nu Re 2 |5e idem (un escadron). 2 
0 712 1 EPA CRCENE OST DES Pen © di Nu CT RTE RE ETEE CRUE PL 
ARABE, rs etes. A PRIE Ne rca tar et og 4 
DCE, ns DPA dartilene "es DE 2... . 1 
SR PEN ee Sens ANA Po RUAMSMATEMEEUTINNS ES SL 3 
OUR: OPEL, DER IEEL nc AAA AdeMPNLMAUUTEC re 01, 3 
NE, Ar Halo Adriana BE - + 0 3 
PNONMET Et Li CNE . 3 | Trains des équip. (4° escadr.). 1 
LODEL TEE NBI 5 | 44° section d'ouv. d RER 2 
"RES oes arte ou su . 2 | 9e section d'infirmiers milit. 2 


TP RSS ne: 3 96 
A reporter. . 66 


Un simple coup d'œil jeté sur les tableaux qui précèdent 
suffit pour faire reconnaître que la plupart des affections 
indiquées ci-dessus étaient d’origine antérieure au camp 
et qu’elles n’ont pu par conséquent y prendre naissance. 
Plus tard, nous verrons la même nature de maladies, aggra- 
vées incontestablement par le travail et les fatigues des ma- 
nœuvres, occuper une large place dans le tableau nécrolo- 
gique. Lors donc qu’une mesure d’ordre ne pousserait pas à 
l'application des précautions que nous avons sollicitées, la 
simple question d'humanité et de commisération pour nos 
soldats suffirait pour en faire un devoir essentiel. 

Après cet aperçu général de la constitution médicale du 
camp, nous croyons, pour le compléter, devoir revenir sur 
quelques détails relatifs aux affections qui nous semblent 
mériter tout particulièrement de fixer notre attention. 

Afin de rendre l’examen de ces affections plus facile et 
plus méthodique, nous les répartirons en trois catégories 
parallèles à celles de nos services : la première comprendra 
les affections médicales: la seconde les affections chirurgi- 
cales; la troisième les affections syphilitiques. 


Affections médicales. 


Le corps d'armée, fort de 1,341 officiers (états-majors 
compris) et de 28,181 hommes, en tout 29,522, a fourni, 
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pour affections internes, 954 entrées aux hôpitaux ; ce qui 
donne une proportion d’une entrée pour 30 hommes neuf 
dixièmes. | 

Les affections pulmonaires ont surtout prédominé dans 
les premiers temps. Elles ont fourni 


69 bronchites aigues, 
24 idem. . . chroniques, 
4 emphysème pulmonaire, 
47 pneumonies, 
18 pleurésies aiguës, 
12 idem. . . chroniques, 
40 phthisies pulmonaires, 
5 hémoptysies. 


Total, . 156 ou 1/6 des affections internes. 


Les bronchites ont été en général bénignes, et si la durée 
moyenne de 19 jours de traitement qu’elles ont nécessitée 
paraît forte, il faut tenir compte de la saison froide et plu- 
vieuse pendant laquelle elles se sont produites ; les hommes 
d'ailleurs ne devant quitter l'hôpital que pour retourner 
sous la tente, étaient naturellement retenus dans les salles 
un peu plus longtemps que s’ils avaient dû être logés dans 
des chambres bien closes, ainsi que cela a lieu dans les 
quartiers ou casernes. | 

Les bronchites chroniques, et cela se comprend, ont 
absorbé une partie des congés de convalescence. 

Les pneumonies ont eu une marche régulière : trois seu- 
lement, par leur gravité et la faibiesse générale qui en avait 
été la suite, ont motivé des congés de convalescence. 

Les pleurésies se sont presque toutes accompagnées 
d'épanchements dont la résorption a été en général fort 
lente. L'une d’elles, en voie de guérison, s’est compliquée 
d'accidents typhoïdes adynamiques auxquels le malade a 
succombé, 

Les pleurésies chroniques ont été relativement nom- 
breuses. Importées au camp, ou développées sur les lieux 
mêmes, elles ne se révélaient à l'œil du médecin que par la 
pâleur des tissus et la gêne de la respiration. L’auscultation 
et la percussion ‘faisaient alors reconnaître des épanche- 
ments déjà considérables, avant même que le malade eût 
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réclamé aucune exemption de service : aussi la résorption 
de ces épanchements était-elle très-longue et très-difficile à 
obtenir. | 

Les phthisies pulmonaires étaient d’origine antérieure à 
l'ouverture du camp, cela est incontestable. Deux ont en- 
traîné la réforme n° 1, quatre ont été suivies de mort, deux 
restaient dans le service, lors de notre départ, deux enfin, 
améliorées en apparence au moins, ont motivé le renvoi 
au dépôt, pour qu'il fût statué sur la position des malheu- 
reux qui en étaient atteints. 

Les hémoptysies étaient essentielles, Le repos et les astrin- 
gents ont suffi pour en amener la guérison. 

Les affections rhumatismales ont été, comme les lésions 
pulmonaires, l’apanage du mois de juin et du commence- 
ment de juillet : la cause en était la même, c’est-à-dire une 
température basse, humide et pluvieuse. Nous avons eu : 


36 rhumatismes articulaires, 
26 rhumatismes musculaires. 


Très-tenaces en général, et suivant assez bien les ondula- 
tions de la température, ces rhumatismes ont montré une 
tendance marquée aux récidives. Aucun d’eux cependant 
ne s’est accompagné de complication du côté du cœur. 

Parmi les cas de fièvres qui ont été traités dans nos 
salles, nous citerons quelques fièvres éphémères, des fièvres 
continues plus nombreuses, mais sans gravité, des fièvres 
bilieuses, très-peu de fièvres typhoïdes, ce que nous étions 
bien loin d’espérer, puisque l’étude du passé nous portait 
à croire cette malheureuse affection endémique dans le 
bassin du camp, et enfin des fièvres intermittentes et remit- 
tentes qui réclament de notre part un plus sérieux examen. 
Ces fièvres ont été relativement nombreuses, puisque leur 
nombre s’est élevé à 83; mais nous ayons peine à croire 
qu’elles aient pris naissance au camp, dont le sol crayeux 
et éminemment absorbant ne se prête point à une endémie 
miasmatique. Est-il plus raisonnable de les attribuer, 
comme on avait pensé devoir le craindre dans les premières 
années, au petit marais qui avoisine le chemin de fer sur la 
ligne du Cheneu ? nous ne le pensons pas, car non-seule- 
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ment ce petit ruisseau a toujours conservé son volume d’eau 
à peu près uniforme, mais encore les riverains.ne nous.ont 
pas paru plus affectés que-les autres corps. En effet. ceux 
dont le campement a été le plus rapproché de ce cours 
d’eau ont été, sur la rive droite, les 31°.et 33° de ligne, le 
train des équipages, les ouvriers d'administration et l'ar- 
tillerie ; sur la rive gauche, Le 41° bataillon de chasseurs à 
pied et le génie. Tous ces corps, représentant un effectif de 
5,125 hommes, ont fourni, pour intoxication miasmatique, 
25 entrées à l'hôpital; soit en moyenne, une.entrée pour 
229 hommes : moyenne supérieure, ilest vrai, à la moyenne 
générale du corps d'armée, qui a été d’une entrée pour 
211 hommes, mais pourtant si faible que nous pouvons 
considérer cette différence comme insignifiante. Il.est re- 
marquable d’ailleurs que le corps qui a été Le plus rapproché 
du marécage dont nous avons parlé, le 44° bataillon de 
chasseurs à pied, ne nous a donné aucun cas de hexre inter- 
mittente. 

Nous avons donc tout lieu de croire à l’importation de 
cette maladie, surtout quand nous considérons que le plus 
grand nombre de cas de ces fièvres ont été fournis, aïnsi 
que le démontre le tableau suivant, par le 58e de ligne (47 
cas), et par le 25° (8 cas), qui avaient tous les deux quitté 
depuis peu de temps l’Algérie, où le premier avait tenu 
Es pendant plusieurs années, dans la subdivision de 

ône 


| Statistique des fièvres paludéennes et répartition par régiments. 


A4" AS HEC, "MTS 4 Report. . 63 
25° dd. QUIL NO LG RO 8 |19° bataillon de chass. à pied. 1 
RL AA D NE VO PE PO T 311 LÉ se che ect oué 41é 81 GR 
A SRE La 1 PSN PE + À ARS Me M 0175 id LAS à 
13° bataillon de chass. à pied. 4 | 2° régiment d'artillerie. : : . 2 
39° detligneii. ant 6':# 12 édemist ai hit A EEE fl 
AS MC. er EE SOU ñ° 96 Sens LUAGL RENTRER ] 
ue es rod nl des 3.1 10° 406 N D'ÉSRRRE Ne: 
DO""Ademn. 46/04 HO, . .. 17 |1'e section d’ouv. d’administ. 4 
OOtrédeam nus Édaioc At 4: 2010 fdeniionlé HAIMENITAR 
LOT VRP re VA D +1 19 240. RE RE 1 
LA land 2 à 1 RO LL ais 2 mur | 2° 1 80 SCEMR ST PES 2 
100 dem AL AUIX 94 ei A 51 Je AELACS CS AS TRRES 
A reporter. . 63 7 83 


Il eût été intéressant sans doute de donner une classifi- 
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cation exacte et méthodique, par provenance, de toutes les 

fièvres intermittentes qui se sont présentées dans les divers 

services. Malheureusement M. Jobert s’est seul occupé de 

cette étude. Voici les résultats qu’il a eu la bonté de nous 
fournir pour les malades de sa division : 


LS INVASIOR RL CEE, A ORNE 61 
Dear US dune Das.) 10 
Sea ei site 6e CARUS | LRT OL RS 
Récidire d'Afrique. + | : : sd 
Idem. TAé& Romer x L ..: 3 
Ideh.®. dé Chinëi ! 073 2220) 1 

30 


Ce document, tout incomplet qu'il est, démontre com- 
bien une semblable recherche de la part de tous les mé- 
decins traitants eùt été utile pour répondre à La question 
que nous nous sommes posée, c’est-à-dire déterminer d’une 
façon bien positive quelle a été la part de l’endémie locale 
dans la production des fièvres intermittentes observées. Nous 
regrettons donc infiniment de n’avoir pas eu, dès le principe, 
la pensée d’appeler sur elle l'attention de nos collabora- 
teurs. Nous ne pouvons dès lors qu’exprimer le vœu de voir 
cet oubli réparé dans les années suivantes. 

Il nous reste (maintenant à parler de diarrhées et des dys- 
senteries qui ont imprimé un cachet caractéristique à la 
constitution médicale de cette année, Nous en donnons la 
Statistique dans les deux tableaux suivants : 
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Statistique des diarrhées envoyées aux hôpitaux du 25 mai au 7 sept.1864. 
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Statistique des dyssenteries envoyées aux hôpitaux du 925 mai au 7 sept. 1864. 
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Ces deux tableaux, dont nous pouvons garantir l’exacti- 
tude absolue, rendent parfaitement compte de l’évolution 


de ces affections intestinales ; très-rares au début, puisqu'on « 


ne compte au mois de juin que 8 diarrhées et 1 dyssenterie, 
elles se prononcent déjà un peu plus au mois de juillet, mais 
sans pouvoir toutefois inspirer aucune inquiétude, les diar- 


rhées n’atteignant encore que le chiffre 23 et les dyssente- 


ries le chiffre 8: mais déjà on peut remarquer que l’artil- 


lerie est plus spécialement affectée : au commencement, 


d'août, l’équilibre cesse entre les diarrhées et les dyssente- 
ries, et celles-ci deviennent relativement plus fréquentes : 
l'artillerie et le train des équipages en font presque à eux 


seuls tous les frais ; à partir du 40 août, la maladie s’étend | 


et revêt un caractère épidémique ; les entrées se multiplient, 
au, point que le 20, l'hôpital principal manque de places et 
qu’il faut ouvrir l’hôpital-infirmerie dont les 100 lits sont 
occupés en trois fois 24 heures : le maximum des malades 
est atteint le 25 août, au soir, il s’élève à 529 ; à partir de 
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ce moment, à la suite d’une pluie assez forte qui n’a peut- 


être été qu'une coïncidence, on remarque un peu de répit; 


l'amélioration est lente, mais sensible, et se continue jus- 


qu'à la levée du camp, arrivée le 7 septembre. 


Ainsi que l’indiquent les tableaux ci-dessus, le nombre 
total des diarrhées a été de 137, celui des dyssenteries de 
320, en tout 457, ce qui donne en moyenne pour le corps 
d'armée un flux intestinal pour 64 hommes, Mais les pro- 
portions ayant varié considérablement avec les différentes 
armes, nous croyons utile, pour arriver plus sûrement à la 
découverte des causes de cette épidémie, de classer les corps 
suivant qu'ils ont été le plus éprouvés relativement à leur 
effectif, en bornant toutefois ce classement à la dyssenterie, 
sans tenir compte des diarrhées bien moins sérieuses, et 
dont il nous à paru suffisant de signaler les proportions 
dans le tableau qui leur est spécial. Voici ce classement : 


Train des équipages militaires. . . . .. . 1/12 de l'effectif. 
ATHUGNE TR EPP te TT 4/13 
Eseadron escorte} 11 ete D 4/17 
Ouvriers militaires d’administration. . . : 1/22 
rien MITA PE ER . 1/30 


ET or A 1/38 


Cissé 


TT PE 
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Division de cavalerie de ligne. . . . . . . 1/65 de l'effectif. 
Division de cavalerie légère, . . . . . . .…. 1/196 
Infanterie DR RU ME dus 1/330 


(À continuer.) 


ET 


RECHERCHES CHIMIQUES SUR LA GERMINATION ; 
Par M.FLeury, docteur es sciences, pharmacien aïide-major de 4"° classe. 
(Extrait) 


Je mesuis proposé dans ce travail d’éclaircir quelques 
points du phénomène de la germination encore ma! connu 
malgré les recherches dont il a été l'objet. M. Boussingault 
a déjà tracé la voie dans cette direction. J’ai résolu de cir- 
conscrire mes recherches autour d’un groupe de graines 
offrant un caractère remarquable, l'accumulation d’une 
matière grasse, et de déterminer quel pourrait être le rôle 
de cette matière dans la vie embryonnaire du végétal, La 
détermination de la nature et de la proportion des gaz qui 
se dégagent pendant la germination devait offrir aussi beau- 
coup d'intérêt. L'appareil dont j'ai fait usage pour l’étude 
des gaz se composait principalement d’une grande cloche 
en verre, fixée inférieurement par un lut au minium sur la 
circonférence d’un plat verni extérieurement. Le plat étant 
rempli de sable lavé à l'acide chlorhydrique et calciné, on y 
laissait tomber les graines qu’on avait soin de recouvrir du 
. même sable. On faisait arriver dans la cloche, à l’aide d’un 
vase aspirateur, de l’air qui avait d’abord traversé des tubes 
contenant de la ponce imbibée d’acide sulfurique con- 
centré et des flacons renfermant une solution de potasse 
caustique. De cette manière l’air atmosphérique était des- 
séché, débarrassé de corpuscules organiques et d'acide car- 
bonique avant de parvenir dans la cloche où les phénomènes 
de la germination devaient s’accomplir. Ceux-ci se trou- 
vaient favorisés dans leur manifestation au moyen d’une 
certaine quantité d’eau qui pénétrait dans la cloche sous 
forme de pluie. On avait encore réuni à cet appareil, en se 
rapprochant toujours du vase aspirateur, des tubes conte- 
nant de l’acide sulfurique titré, du chlorure de calcium, de 
la solution de potasse caustique, puis après un tube en fer 
rempli d'oxyde de cuivre, traversant un fourneau alimenté 
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par une lampe à alcool munie de douze becs et à la suite du 
tube de fer existaient encore des tubes de Liebig pour re- 
cueillir l’acide carbonique, ainsi que des tubes à chlorure 
de calcium destinés à fixer l’eau provenant de la combus- 
tion des hydrogènes carbonés par l’oxyde cuivrique. On 
voit, d’après la description plus où moins exacte de cet ap- 
pareil dont on trouve le dessin dans le numéro de janvier 
des Annales de chimie et de physique, que tout y est disposé 
pour qu'il soit presque continuellement parcouru par une 
faible quantité d’air pur qui se modifie en passant dans la 
cloche où s’opèrent les actes de la germination. L’am- 
monièque, s'il s’en produisait, devait être retenue par 
l'acide sulfurique titré, et l’acide carbonique par les dissolu- 
tions de potasse caustique. D'ailleurs, de nombreuses pré- 
cautions avaient été prises pour éviter toute cause d'erreur. 

Nous avons mis à germer 105,921 de semences de ricin. 
Le tableau suivant fait connaître, à partir du début dé la 
germination, les quantités d’acide carbonique direct amsi 
que celles de l’eau et de l’acide carbonique obtenues para 
combustion. | 


SR PE DRE RAR RE 2 LR RSA PC CE CSN 


PAR COMBUSTION 
RE, 





JOURS. CO? sal Es 
RE mens |. screen eneneEerenReR Reese | CRE GREEN | PE SMS PEN 
9 { D) (8 » » 
4 4/2 0,0663 » ‘ 
de 0,062 ; $ 
7 1/2 0,0705 » » 
9 0,114 , » 
10 0,104 » >. 
11 0,112 ) 3 
12 0,130 » >: 
13 0,120 , ; 
14 0,139 ; j 
15 0,132 ’ | , 
16 0,082 » 05,1115 
17 0,1095 ÿ Fos 
18 0,1285 $ j 
19 0,1835 < ; 
20 0,1903 ; 05,049 
21 0,1285 05,0335 S'iqq 
22 0,2295 > 08,011 
23 0,1585 ; ; 
24 0,1923 « : 
25 0,1883 l D 
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om 


PAR COMBUSTION 


Un >. 


JOURS. CO? 
Co? HO 
RE EEE | POSE ER | EEE | OR ENNENPENEEENEEIAR 
gr. 

26 0,2045 * , 
97 0,171 ; , 
9 0,2585 ; ; 
29 0,255 , , 

30 0,227 ; 05,051 
31 0,2633 ; ; 
32 0,3025 ; F 
33 0,3865 » » 
34 0,4235 , , 
39 0,451 05,0775 D 
36 0,399 » » 

37 0,5805 05,0145 0,023 


Les graines avaient été, pendant la germination, pré- 
servées de l’influence de la lumière pour empêcher la gem- 
mule de verdir, ce qui aurait amené une décomposition par- 
tielle de l’acide carbonique. L’acide sulfurique titré saturait 
exactement la même quantité de liqueur alcaline qu'avant 
l'expérience. Il ne se dégage donc pas la plus petite trace 
d’ammoniaque pendant la germination. En cherchant à 
interpréter les nombres fournis par le tableau ci-dessus, on 
remarque que la quantité d'acide carbonique va à peu près 
en augmentant jusqu’au terme de l’opération. Ce fait semble 
démontrer que la combustion végétale est une fonction aussi 
essentielle que la réduction, et qui prédomine d'autant plus 
que cette dernière est plus entravée. En effet, la production 
d’acide carbonique paraîtrait devoir diminuer après avoir 
passé par un maximum lorsque la respiration végétale va 
changer le sens des phénomènes chimiques. Mais lorsqu'on 
empêche celle-ci de s'exercer en opérant dans l'obscurité, 
la force vitale est tout entière employée à brüler du car- 
bone et sans doute de l’hydrogène. Si l’on fait la somme 
des nombres que représente l’eau produite par combus- 
tion, on trouve 05,1455 correspondant à 05,01616 d'hydro- 
gène. Cet hydrogène s'est-il dégagé à l’état de combinaison 
avec le carbone ou à l’état de liberté accompagnant l’oxyde 
de carbone ? IL est difficile de résoudre cette question. Quoi 
qu’il en soit, il résulte de ces expériences que la germination 
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de certaines graines peut répandre dans l'atmosphère un 
principe hydrocarboné qui vient en augmenter la com- 
plexité. 


Des changements que les graînes oléagineuses éprouvent 
dans leur composition chimique , pendant la: germi- 
nation: 


Ricin. — Des graines de ricin (ricènus communis) ont été 
renfermées dans un flacon bouché. On a déterminé à la tem- 
pérature de 110 degrés, assez longtemps prolongée, l'eau 
que contenaient 12 grammes de ces graines broyées. On 
en conserva dans un tube 2 grammes destinés à être Soumis 
plus tard à l’analyse élémentaire. Le reste a servi au dosage 
des matières grasses. On a employé comme dissolvant de 
ces matières le sulfure de carbone dont l’action est beau- 
coup plus prompte et plus facile que celle de l’éther sulfu- 
rique. On trouve dansle numéro des Annales de chimne et 
de physique, dont nous avons déjà parlé, la description et 
la figure du petit appareil employé avec avantage dans cette 
circonstance. On obtient ainsi une solution de matière 
grasse dans le sulfure de carbone. On chauffe le liquide 
dans un vase distillatoire, afin de recueillir le sulfide car- 
bonique pour le faire servir à une autre opération. L'huile 
ou la matière grasse reste dans la cornue où la distillation 
s'est produite, on soutient la chaleur pendant un certain 
temps jusqu’à ce que lhuile ait perdu toute odeur de sul- 
fure de carbone, C’est seulement à cet instant qu’on en 
prend le poids. [S 

Après avoir épuisé les graines de toute Fhuile qu’elles 
renferment, on les traite par de l’eau bouillante additionnée 
d'acide tartrique de manière à rendre insoluble la matière 
albuminoïde qu’elles contiennent toujours. Sices graines 
eussent aussi contenu de l’amidon, ce qui né s'est présenté 
pour aucune, il eût été amené à l’état de dissolution suffi: | 
sante pour lui faire traverser un filtre ordinaire. Le liquide 
filtré à été soumis à une légère ébullition avec l’acide chlo= 
rhydrique pour transformer en glucose la dextrine et la 
Somme qui pouvaient s’y trouver. La liqueur fut ensuite 
evaporée et réduite à un volume convenable, puis on a dé- 
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terminé le nombre de centimètres cubes qu'il fallait en em- 
ployer pour décolorer 20 centimètres cubes d’une solution 
de tartrate de cuivre et de potasse préalablement titrée. La 
matière qui restait après le traitement par l’eau était déta- 
chée du filtre, desséchée au bain-marie et traitée par une 
solution de potasse d’une concentration moyenne et sou- 
mise à l’ébullition pendant un temps fort court, Après de 
nombreux lavages, le résidu était mis en contact avec de 
acide chlorhydrique étendu dans le rapport de 6 grammes 
d'acide sur 300 centimètres cubes d’eau. Faite dans ces 
proportions, la liqueur acide, suivant M. Poggiale, n'at- 
taque pas la cellulose pendant une courte ébullition. Cette 
même cellulose était lavée sur un filtre Berzélius, séchée et 
pesée. Quand il s'agissait de doser les matières minérales 
on opérait sur les cendres que fournissaient une dizaine de 
grammes de semences. 

Pour établir la proportion d'azote contenue dans ces 
mêmes graines, on en à toujours pris un gramme à peu 
près qu’on a exposé à une haute température, dans un 
tube réfractaire, à l’action de la chaux sodée, et l’am- 
moniaque produite fut saturée par de l’acide sulfurique 
titré, 

On a employé comme comburant pour l'analyse élémen- 
taire, le chromate de plomb à cause de la richesse en 
carbone des substances qu’on étudiait et aussi à cause de 
la nature des cendres qu’elles laissaient. La méthode d’a- 
nalyse que nous venons de décrire a donné, appliquée aux 
semences de ricin, les résultats suivants : 


Analyse immédiate. 


RU ie RIRE 0e 4 1 CnrGES 
Matières minérales. 4 . 4, tué. à bo 3,10 
Matières albuminoïdes... , . , + .. sn 20920 
Sucre et corps analogues (pas d’amidon). 2,21 
Matières grasses et résineuses.. . . . . . 46,60 
CORSA. NN PORLASURERES Den 17,99 
Substances indéterminées, , , ., , , . . 3,72 

100,00 


17. 
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Analyse ultime. 


Lau.sstif il slstre Anaato ei 6,18 

Matières minérales. ... . ..… …. . . 3,10 

AZOTRES PAU DER RE SERRE 3,233 ; 

Carbone .SETEMIATREL 120507,421N93;82 

Hydrogène... CRE 8,2716 

OXygÈNE, ©, 42e 20e à CRE 21,8034 
100,0000 


On a déposé dans deux grandes bassines contenant du 
sable un peu grossier huit lots de graines pesant chacun de 
6 à 7 grammes, et le sable a été maintenu constamment 
humide pendant tout le temps de la germination. De cinq 
en cinq jours on prenait un des lots pour l’examiner. Nous 
allons indiquer dans un tableau les différentes quantités de 
principes que fournissent cent parties de graines pesées au 
moment de les soumettre à la germination. 


| 


k ÉPOQUES MATIÈRES SUCRE MATIÈRES 
et CELLULOSE. albu- 


















| à partir du début. grasses. | analogues. minoides. 
DÉDU L MM ER ES RR 1 46,60 2,24 17,99 20,20 

JOURS. PAP RMEETENNS 45,90 » » » 
LE Qu es eur Sue 41,63 » » » 
FOUT ne ae TO } 33,45 9,95 » » 

24 id.  BÉRITRS 7,90 18,45 » » 
ZT RUE PARRE 6 10,30 17,724 ) 

SA er APRES" Lai Re à 1 


) » 
10,28 26,90 29,99 20,31 





Les trois dernières analyses ont porté sur des graines qui 
étaient à peu près dans le même état de germination ; la 
température s'était abaissée subitement vers la fin, alors que 
le n° 5 était plus avancé que les autres. La proportion de 
matières grasses y est à son minimum, sans que la quan- 
tité de sucre soit à son maximum; on suppose, sauf à 
appuyer plus tard cette assertion sur des faits plus saisis- 
sants, que déjà une certaine quantité de substance congé- 
nère du sucre s'était transformée en cellulose. 

Quant au dosage de l’azote, il devait être très-rigoureux ; 
on l’a effectué, ainsi que l'analyse élémentaire, sur huit 
srames pesces séparément. Toutes ces graines germèrent 
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dans une serre : on en détermina ensuite la composition. 
100 grammes donnent : 


Matières minérales. . . . . . .. 3,10 

TR RE RENE 420 
DARDONIE LUNA Use dE nr ee 40.52 92,62 
Hivürogènes Mn ==" C5. | 5,7356 
OxXygéne. nat , , 056, ,!:40,0144 


On a supposé que la graine n'avait rien perdu des ma- 
tières minérales qu’elle contenait auparavant. La perte de 
matière sèche a été de 4,20 pour 93,82, soit 1,466 p. 100. 

ÆElle a porté principalement sur le carbone et il y a eu 
gain d'oxygène. On peut admettre que la proportion d'azote 
est restée invariable. 


Colza. — L'analyse du colza a été faite par la méthode 
décrite plus haut et sur laquelle on ne reviendra pas. Les 
résultats obtenus conduisent à représenter comme il suit la 
composition de cette semence. 


Analyse immédiate. 


CR DER Rio ET 8,082 
Matières. minérales. . . . , . . . . . . . 2,928 
Matières albuminoïdes. . . . . . . . .. 19,078 
Sucre et corps analogues (pas d'amidon). : 7,232 
Matières grasses et résineuses. . . . . . 46,001 
OCR SIN RE ROSE D A AUS 
Substances indéterminées, , , . , . ., 8,492 
100,000 
Analyse élémentaire. 
BR na ra Rein dr ce 5 à 8,081 
Matières minérales. . .". . . . , :.. 2,918 
LT PPS NS ERE e 59,803 
RE ue... . , 8,895 91,919 
MN RL EDR D OO ES A er, 17,137 
Arote tai OR AG zrhéan. st 3,166 
100,00 


On a fait plusieurs germinations successives avec les 
graines de colza, mais on ne donnera des indications pré- 
cises que sur une seule germination, celle qui a paru se 
produire régulièrement. Le tableau suivant présente le ré- 
sultat de quatre séries d'analyses, 
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MATIÈRES 
abus 
minoïides. 


SUCRE 
OPÉRATIONS. HUILE. ou CELLULOSE. 
analogues. 













RSS EH A RS LR RUE TER on |, amet aRnEmEnT | EÉCENNERRONNRRRRENERERE | ENCRES | LAON ALU UE ARE 


Première. . . . fus. 37,93 10,140 44,70 
Deuxième. 2688201. 35,26 12,73 10,59 
ETOISICIA TUPER E NC PRE 33,30 41 ,70 40,2% 
Quatrième. ;: ..: .. : . .. 28,35 3,9 18,183 











On voit que la destruction de la matière grassé n’a jamais 
atteint la moitié de celle qui éxiste dans la graine. L’aug- 
mentation de sucre n’a pas été en conséquence très-consi- 
dérable. Dans la dernière expérience il y a même êéu 
diminution. Cela tient sans doute à ce que le sucre s’est 
transformé partiellement en cellulose, Il est curieux de voir 
une petite plante longue de 7 à 8 centimètres contenir 
encore 30,90 de matière grasse pour 100 de son poids sec. 
Le tissu renferme alors une véritable émulsion. 

L'analyse élémentaire pratiquée sur le n° 4 a donné 
des résultats qui, rapportés à 100 parties, se représentent 
ainsi : 

Analyse élémentaire. 


Matières nminérales:/HMMAEMENEEN 2,918 
Larhone. "Lee MENT 48,550 
Hydrogène; #4. PRESS 7,167 }89,271 
Oxygène... V7 VON PU NMRREE 27,486 
AZOLE, . “MAMIE RP RE CRE 3,150 


La perte de matière organique a été de 2,648 p. 91,919, 
soit 2,881 p. 100. Il y à eu gain d'oxygène et l’azote n’a 
pas sensiblement varié. | 


Amandes douces, — 135,886 d'amandes douces, munies 
de leur épisperme, ont perdu 05,904 par la dessiccation. 
Pour le dosage de l’huile on a opéré sur 85,562 de matière 
sèche, qui ont fourni 45,953 d'huile. Le résidu renfermait 
05,5159 de glucose. La cellulose pesait 0,429. 

105,1645 de graines ont fourni 0,314 de cendres. D’un 
qu côté 15,19 de matière sèche ont produit 0,04624 

azote. 


On a employé pour l'analyse élémentaire 05,7435 d'a- 
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mandes douces bien desséchées ; on a obtenu 04,660 d’eau 
et 1,8365 d'acide carbonique. 

Les nombres qui précèdent doivent se traduire ainsi qu’il 
suit : 
Analyse immédiate. 


AUS LAN DCS ETS ra 4 1 à PO NG,486 
Mâtières. minérales. . . , . . . , 1. 3,058 
Sucre et analogues (pas d’amidon), . . . 6,290 
Matières albuminoïdes.,. . . ...... 23,240 
Di hé ne Rte TE IN ROSE CUT 
MAtlènes passes ee de, 54,090 
Substances indéterminées, . . . . . ,. 2,147 
100,00 
Analyse élémentaire. 
ET TT 6,488 
Matières minérales. . . . . . . .. PHARE 
CADRIMONENAEE PROMEILOERONIET TAE, 62,985 
Hydrogène. . .., fn indisodier 9,219 : 93,512 
D Sata te D Li I à 
A NS 4 dore ose 14,532 


La germination s’est effectuée en un temps qui a varié 
de vingt-quatre à quarante-huit jours; la radicule avait 
atteint une longueur de plus d’un décimètre et la tigelle 
était surmontée d’un bouquet de petites feuilles. Malgré 
cela les cotylédons n'avaient pas sensiblement diminué de 
volume et paraissaient gorgés de matière grasse. Ainsi s’ex- 
pliquent les changements peu considérables que présente à 
l'analyse l’ensemble des nouveaux organes et des anciens. 


100 parties de graines contiennent après germination : 


=... 45,28 
DUO PE AALOB HER: RE 10,022 
Cellulose., , ,, ire mrtthire 6h à 12,13 
Matières albuminoïdes. . . . . . . . . . . 23,12 


La matière sèche a été réduite de 93,512 à 92,37 qui 
renferment : 


CATHONAE MELLE OR ENS BUTS. EL 55,88 
RE attends et: 9,692 
HAUTE, Le: AT ONR RAR ARE ERREUR 3,700 
MÉRRVEOTO MAUREMNAUEHEE, 7 JE SHON Ar 23,040 
Matières minérales, . . ., . ,, . . .. 3,058 


La perte de matière organique a été de 1,222 p. 100. 
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Epurge (Euphorbia lathyris).— Ces graines contiennent: 


Analyse immédiate. 


Eau st JA ONPAIONS PORN 5,610 
Matières minérales. . . . . . . . . . PRES 17: 
Matières albuminoïdes. . . . . . . .. 49,350 
Sucre et corps analogues (pas d’amidon). 4,085 
Gellulose, .., :",.2, C0 RER 0 25,227 
Matières grasses, . .. : , +. NN 40,294 
Matières indéterminées. . . . . . . à . 2,386 
100,000 
Analyse élémentaire. 
Eau . , « :.e -.+ : ORUITEN TIME »,610 
Matières minérales. . . , . . PE RES à: 
Carbone..:1,5: 020800 DOUTER 
Hydrogène... set Re 7,806 } 94,39 
OXygéne. re SEEN RREREE 23,563 
AZOUE: bee cte  pre OUEN 3,096 


La germination s’est produite avec beaucoup de difficulté 
et ne s’est bien manifestée que sous l'influence de l’eau 
chlorée. Il a fallu semer de ces graines à trois reprises diffé- 
rentes et attendre près de deux mois pour avoir une quan- 
tité de matière suffisante pour l'analyse. 


100 parties de graines ont fourni après germination. 


Huile...s. hisser RSR s 285 JO 
Glucose ou corps analogues. . . . . .. « 23,99 
Celltlose ie ART TOR SERTENR .. . 40,507 
Matières albuminoïdes, . . . .. .. ... 19,06 
Composition élémentaire. 

Matières minérales. . . . . . Let: 41085048 
Carbone, és 44,410 
Hydrogéné AMAR 6,341 91,182 
AZOte., 078 MO EE AT RES 3,049 
OXySÈne Her SE NRC RCE 37,274 


Aiïnsi, la perte de matière a été de 3,208 pour 94,39, soit 
3,398 p. 100. | 


Considérations générales. — On voit que la matière 
grasse accumulée dans les graines n’a pas seulement pour 
rôle de fournir des aliments à la combustion respiratoire du 
végétal pendant la germination ; elle lui procure aussi les 
nouveaux matériaux dont il a besoin pour s’accroître. Les 
premiers produits de la transformation de la matière grasse 
paraissent êlre le sucre et la dextrine qui s'organisent 
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ensuite en cellulose, après avoir perdu un ou deux équiva- 
lents d’eau. 
= L'action de l'oxygène de l’air pourrait se borner à brûler 
le carbone et l’hydrogène qui se trouvent en excès dans les 
corps gras et résineux pour les amener à la composition des 
hydrates de carbone, tels que le sucre, la cellulose. L'expé- 
rience a montré que l’influence oxydante va plus loin ; elle 
fixe l'oxygène sur la matière grasse. Cette fixation d'oxygène 
imprime un caractère tout particulier à cette transformation 
végétale étudiée dans les graines oléagineuses. 

Le tableau suivant permet d’embrasser d’un coup d’œil 
un ensemble de données qui résultent des expériences dé- 
taillées plus haut. 


: Let RAPPORT 
ee + : re 
SEE pour 400 < 

ps du carbone [de l'hydrog. de 

de graines. de matière E isparu disparu | l'hydrogène 
sèche. au carbone | à l'hydrog. | disparu 


préexistant.| préexistant.| au carbone. 
RSR Re RCE ET 7 UE OR RUES À LACET ORSORU | GEO EPST ESS | GET ARE M RUN CRE | Gen dede LME ML AGE AE 


Rires discararqn e tire 4,466 2,294 0,306 0,150 
eu Te EE 2,881 0,188 0,45% 0,453 
Amandes douces. . . . . .. 1,222 0,443 0,057 0,07% 
LR ES 3,398 0,269 0,198 0,402 








On chercheraïit vainement dans ces rapports cette con- 
stance qui caractérise une loi physique ; la proportion plus 
ou moins grande d'huile contenue dans la graine doit 
déterminer dans les nombres ci-dessus des variati onsassez 
étendues. 

En comparant les résultats de ces expériences avec ceux 
que MM. Boussingault et Thompson ont obtenus sur les 
semences amylacées on voit que celles-ci perdent beaucoup 
plus de leur poids pendant la germination que les graines 
oléagineuses. La combustion du carbone, dans le premier 
cas, s'accompagne de la disparition des éléments de l’eau, 
afin que les principes immédiats conservent la composition 
des hydrates de carbone ordinaire. 

Les quantités d'azote qui paraissent avoir disparu sont 
d’un ordre tellement petit, qu’elles se confondent avec les 
erreurs inhérentes à tout procédé d’analyse. 
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Il pouvait être intéressant de comparer l'organisme vé- 
gétal à l'organisme animal en tant que brülant du carbone 
et de l’hydrogène dans des conditions à peu prèssemblables. 
On admet que 100 parties en poids d’un animal perdent 
par jour 1,488 de graisse. Nous avons trouvé que 100 de 
colza perdent en sept jours 17,66 de matière grasse, soit 
2,52 par jour. Une expérience faite sur le ricinen serre, a 
montré que 100 grammes détruisent en huit jours 36,32 
de matière grasse, soit 4,29 par jour. 

Il résulte bien des rapprochements qui précèdent que la 
disparition des matières grasses est plus rapide dans la 
graine que dans l'animal, malgré la température bien plus 
élevée qui règne dans les organes de celui-ci: 

Quant à l'acide carbonique produit par-heure pendant 
la germination, on a calculé qu’il est inférieur en quantité 
à celui qui se dégage dans la respiration des oïseaux et des 
petits mammifères, mais qu’il devient supérieur lorsque le 
poids de ces mammifères se rapproche d’un kilogramme. 

La transformation des matières grasses en d’autres prin- 
cipes, pendant la germination, est certainement due aux 
affinités chimiques, qui entrent en jeu sous l'influence dela 
vie. Plusieurs composés encore indéterminés prennent nais- 
sance pendant cette évolution organique ; dans les graines 
que j'ai étudiées j’ai constaté la présence d’une huile vola- 
tile à odeur de rave ou de navet et d’un acide peu wvolatil. 
Pour isoler ces principes il eût fallu opérer sur de grandes 
quantités de graines et attendre une saison favorable. Ces 
recherches auraient exigé un temps fort long et hors de 
proportion avec l'intérêt qu’elles pouvaient exciter. 
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Correspondance du Noos — Extrait des lettres de 
M. le médecin-major Comper, communiquées au conseil 
de santé par M. l'inspecteur baron Larrey. —Dans ses 
deux dernières lettres, M. Coindet continue ses études sur 
la vallée de Mexico. 

« Quand l’époque des sécheresses arrive, les eaux du lac 
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Texcoco offrent un aspect oléagineux et la matière organi- 
que qui recouvre le sol, soumise à l’action des rayons 
solaires, devient un foyer de corruption d’où s’échappent, 
sur une vaste étendue, des miasmes putrides qui envelop- 
psnt l’ancienne Tenochtitlan où l’on perçoit des senteurs 
excessivement fétides quand les vents soufflent de l’est et 
du nord-est. Ce lac devient ainsi, dans la vallée de Mexico, 
ce que les marais Pontins sont dans la campagne de Rome. 
Aussi est-ce dans la partie nord-est et sud-est de la capi- 
tale, que les épidémies ont toujours exercé le plus de 
ravages et où elles ont souvent pris naissance. 

« L'eau du lac de Texcoco est trouble, d’odeur bour- 
beuse, d’une saveur salée. Sa réaction est fortement alca- 
line; sa température était de 20° c., celle de l’atmosphère 
étant de 15° c.—La densité prise à + 18° c. à donné à 
M. L. Rio de la Loza : 


Eau non décantée., , . . . . 1,00198 
Eau décantée. .. : . .. .. 4,00196 


Concentrée par l’évaporation lors de la saison chaude, 
elle arrive à contenir 8 à 9 pour 100 de sels, aussi ne ren- 
ferme-t-elle aucun poisson et le lac ne présente-t-il aucune 
végétation. Cette eau décolore les substances qui sont 
soumises à son influence ; elle attaque l’épiderme des per- 
sonnes qui ne sont pas habituées à son contact. Elle agit 
de telle manière sur le plumage des canards, que beau- 
coup d’entre eux ne peuvent plus voler et que les Indiens 
les prennent au harpon. 

« Le terrain abandonné par les eaux du lac présente un 
aspect désolé et l'on y voit à peine quelque pâturage ra- 
chitique, dur, qui répugne aux animaux. 

« Par suite de toutes ces circonstances, de pauvres vil- 
lages ont pris la place, sur les bords du grand lac, des cités 
qu'on y voyait autrefois. 

« Les efflorescences salines forment une des principales 
branches de commerce des populations qui entourent ce 
lac. On emploie le carbonate de soude dans la teinture, pour 
blanchir les toiles, comme fondant, pour faire le savon, et 
il entre comme ingrédient dans la confection d'un plat 
commun sur toutes les tables, les haricots ou /r2soles. 
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« Les eaux dites de Guadalupe jaillissent dans une cha- 
pelle du sanctuaire du temple dédié à la Vierge de ce 
nom. Elles ont une odeur un peu bitumeuse, que l’on 
attribue à un peu d'huile de pétrole qui s’y trouverait 
dissoute ; leur saveur est acidule, et leur couleur jaune, 
rougeâtre trouble, tient à la matière argileuse qui s’y trouve 
en suspension. Après quelques heures de repos, elles de- 
viennent claires, mais Jamais autant que celles de Peñon 
de los baños, sur la route de Puébla. 

« Le lac de Chalco est situé au sud-est de Mexico et à 
une distance de 6 lieues à peu près. Presque circulaire, 
il a 3 lieues du nord au sud et autant de l’est à l’ouest. Ses 
eaux ne sont pas exposées à l’action directe des rayons 
solaires parce qu'elles sont recouvertes d’une épaisse végé- 
tation qui croît à leur surface, d’où il résulte que l’évapo- 
ration est très-faible. 

« Elles sont douces, claires et limpides. 

« Ce lac fournit une pêche abondante et malgré l’état 
de sa surface qui la rend difficile, elle n'en est pas moins 
une branche d'industrie importante pour quelques-unes 
des populations de ses rives. 

« Au nord-est de Mexico, à 5 lieues de distance, et au 
nord de Texcoco dont il est éloigné de 3 à 4,000 mètres, 
on voit le lac de San-Cristobal, à forme irrégulière. 

« Quoique ce lac soit loin d'être une cause d'insalubrité 
aussi puissante que celle du lac Texcoco, cependant, comme 
il est susceptible de se dessécher, la vase qui en forme le 
fond exposée dès lors aux rayons du à n'est pas sans 
produire des émanations nuisibles. , 

M. Coindet termine la deuxième pe par l’énumération 
des tremblements de terre qui se sont fait sentir depuis 
1800 jusqu’à nos jours, dans la vallée de Mexico, et par les 
remarques suivantes : 

lo Les tremblements de terre deviennent de moins en 
moins fréquents et de moins en moins forts au Mexique, 
puisque l’on en avait noté : 

Dans le XVI siècle 73 considérables. 

Dans le XVIT siècle 59, 

Dans le X VITE siècle 34, 
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Et que dans le XIX* siècle il n’y en a encore eu que huit, 
y compris celui de 1864 dont je parlerai prochainement. 

2° Ces trembléments de terre se manifestent d'ordinaire 
de mars en mai et de septembre en novembre, ce qui 
ferait croire que le soleil exerce, selon sa position relative 
à la terre, une action très-directe sur la cause qui les 
produit. | 

3° Il ne semble y avoir aucune coïncidence entre les 
époques des tremblements de terre et telle ou telle phase 
déterminée de la lune. | 

ke Presque tous les tremblements de terre qui se sont 
fait sentir dans la vallée de Mexico, se sont produits par un 
temps très-beau et très-doux. 

9° Les tremblements de terre sont plus fréquents et plus 
forts quand l’année ou les années antérieures à la manifes- 
tation du phénomène ont été très-pluvieuses. Il en est de 
même dans les années précédées d’autres années dans les- 
quelles les tempêtes atmosphériques ont été peu nom- 
breuses. Peut-être ceci dépend-il de ce que les montagnes, 
faisant l'office de pointes, pompent l'électricité qui abonde 
dans l’atmosphère, quand il ne s’y effectue pas de tempêtes 
suffisantes pour la consommer, et la conduisent, l’accumu- 
lent dans les entrailles de la terre. 

6e Les oscillations se dirigent pour l’ordinaire du nord 
au sud ou du sud au nord qui est la direction du méridien 
magnétique, tandis que la ligne que suivent les principaux 
volcans court de l’est à l’ouest. 

1° Aucun des tremblements de terre qui se sont fait re- 
marquer par leur violence, n’est survenu dans les années 
où le Popocatepek (volcan) a manifesté une activité extraor- 
dinaire, si ce n'est en 1697, où il y eut tremblement en 
février et éruption en octobre, intervalle de sept mois qui 
permet de douter d’une relation entre ces deux phéno- 
mènes. 

8° Il y a eu coïncidence entre certains tremblements de 
terre de la vallée et certaines autres éruptions volcaniques. 
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TEMPÉRATURE À L'OMBRE. 
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Différence : Tensio | 
Maximum | Mininium | Moyenne. age Maximum| Minimum | Moyenne. és nf "4 | 
à l’autre. à l’autre.l ‘ 
Val-de-Grâce.| 769,09! 730,6 | 755,04] 44,8 À 12,0 |— 6,0 43,0 | 4,N 
Paris.{ Gros-Caillou. | 770.08! 731,7| 757,20] 41,0 9,8 |— 7,0 13,2 | 4,704 
Saint-Martin. |770,06| 734 81756,35| 10,8 11,8 |— 7,5 114,7 | 9,9 
Vincennes. . . : . . 769,06! 733,5 | 766,50! 40,4 LE 40,1 |— 7,6 9,5 | 5,101 
Versailles. . : : . à 764,08! 723,3 | 748,49! 41,1 89 |—+ 8,6! 13,4 | 5,13 
Camp de Châlons. .| 763,00! 726,7 | 749,40 9,5 8,5 |—15,5 19,8 7 
Sedan. 7m, 766,08! 743,7 | 754,09! 9,8 9,5 |—4125 9,5 À » 
Longwy. . . . . . .| 738,04] 723,51724,50! ? 6,0 |—412,2 11,2 À 3,00 
Thionille: me 759,05] 725 0 | 746,15 » » » “155: [0 
Metz. . . [746,08 722,61 747,70! 9,2 À 7,3 |—44,1 12,3 | 4,09 
Nancy CARPE 752,09! 720,2 | 739,74 9,0 9,0 |[—140,4 14,0 | 4,93 
Sarreguemines. » » » » 7,0 24 ? Li 
Bitche es: tf 748,04! 744,71734,23| 24,9, 1. 6,0 .|—15,0 9 | 3,67 
Phalshbourg. +. « » » » » » » » » 
Strasbourg. Er E » » » » » » » ÿ ». 
La Rochelle. . . . .| 713.09! 740,5|761,34| 40,5 À 41,6 |— 3,0/ 5,60! 10,2 }°600 
A Bordeaux. . . 1766.04! 748,8 | 762,35] 15,2 13,6 |—6,#| 6,938|:82 | 6198 
Lyon. . 4 4.4. .175908| 7348174449) jp À 4n7 | 87|, 2,28) 42,211 4,08 
{Lyon (Co linettes). .[ 556,06! 734,41 741,101 ? 14,5 .|— 8,X |" 2,30] 44,4, 1: 5,20 
Chambers. FANS 748,00 720,0 | 733,20f 43,9 Ÿ 44,0 |— 7,5} 4,00} 44,0: h vi) 
Î Briançon (depuis le41). 650,00 634,0 641 ,00 46,0 À 5,5 |—14,5 —},45 43,5 2,40! 
Bayonne... . . .. 777,07! 748,81 764,00! 9,7 À 46,7 |— 5,0! 7,14! 7,4 [6,04 
Toulouse. . . : . : .1 763.05! 734,7 | 750,55] 49,1 43,0 |[— 7,8} 65,04! 40,8! [1 4,60 
Améle-les-Bains. .| 754,09! 727,7 | 740,90! 40,4 16,5 |-- 781 6,83 20,5 | 4,454 
Perpignan. . . . . . 166,08! T448|758.80! 8,7 | 13,0 |— 45] 6,88) 10,0 | 4,62h 
Marseille. , , ... 163.01! 742271 754,64] 40,7 À 13,5: |=44,2 | 8,36! 47,71{ 4,4 
l'oulon, v66,o6l 7473| 7 | 40,0 À 15,0 |— 6,0] 6,201 14,0, | : 2 
Niort ru Pie 2h 766.09! 745,71756,70| 9,4 À 47,5 |— 2,5! 7,57] 45,0 { 4,20 
Bastide Ut, 763.82] 744,31 764,151 40,9 :k 416,0 5,0! 9,26! 40,0 À 6,724] 
ROMA LEE QE Le 766.08! 743,71754,09| 9,8 À 45,7 |— 2,8| 5,90! 44,3 » À 
Alger 2 4ét- 4) 5 4) 769.081 754,2|760,73| 9,2 | 49,8 7.0! 4248! 9,4 | 7,674 
Dellys .1767,06| 746,6 | 156 64] 10,4 :}.49,8 6,3 | 43,32! 40,8 | 8,28 
Coléah .1787,06| ‘739,1 |747,89| 8,2 | 18,0 0,5! 9,51| 14,0 | 7,864 
Cherchell: .  : 4; 170.04! 73281 759,90! 83 À 20,1. 6,5| 14,20) 14,5 11.8,29 
Ténez (depuis le 24).1769/04| 762,7 |766,22|. » À 49,5 3414140] » [831 
Orléansrille. . . . [76209 745,81 754,06! 9,6 | 47,2 |  4,2| 12,02| 40,81! 6,528 
Milianah. .. . . ::.1704,00! 692,0 | 695,55 6,0. | 28,0 » » A 3.60 | 
Teniet el Hand, . . + » » » » 14,8 SR 4,83 À4,% 5 19 
Médéah. . . . ... 689.08! 673,11682,30| 8,2 À 43,0 |— 1,2] 600! 44,0: | 5,634 
Boghar, 4544 il 685,00! 670,0 | 678,00! 7,0 .! 20,0 » | 7,101 47,0 | 5,284 
Aumale, . . . . ...|689.09| 671,7|683,00| 10,8 | 19,3 |— 0,6] 6,80! 7,9 | 7,504 
Dra el Mizan. à : .| 72607! 7055 1747,20| 92 À 47,4 |— 925] 8,10 | 40,7 | 16,508 
Ti Ouwou. . 749.00! 2305|739:72| 9,0 | 17,0 | 1,0] 8,16| 43,5 | 7488 
Fort Napoléon. : : :|689.03| 672,0 | 68230! 40,0 À 45.0 |— 45| 4,60! 10,3 | 5,404 
Laghouat. , . : L:. 702,05! 688.0 1696.28! 8,6 1497 |. 0,51 9:90 | 463 | 5,034 
Bougie... . . . . .|764,05| 745.0[1754,30| 7,0 | 2,8 | » | 4280/0200 
Djidjelli. . . . . : : 165,081 7469175814| 80 À 490 | 6,0 42,80 | . 8,0 fn 
Philippeville,. : . .757,04| 749,31 753,30| 6,0 (Le maximum et la moyenne sont évi 
NET TE RESTO 766,04| 745,41 758,18| 44,5 À 48,6 3.01 10,601 72 | 8.03% 
La Gale. + 2: 2 706.05 246,6/38817| 9,1 | 47,0 | 3,2] 40,10) 10,0 | 7,25 | 
AE 2,03 122,5 | 733,711 40,0 À 49,5 0,8| 8,65] » » | 
ba Le ON Re Na en | slt) | ss 
AT EC io à . ñ : ,2 23,0 6,0 13,75 8.0 »1 
Oran! are 769,04| 754.2] 76044| 9/9 | 180 | 85,0| 4194! 85 | 7,84. 
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{Bronchites: angines; pneumonies ; diarrhée; scarlatine. 


ANNOTATIONS GÉNÉRALES 
et 


CONSTITUTION MÉDICALE. 


Aucune affection dominante; quelques fièvres éruptives. . 
Mal. des Voies resp.m. nomb. etm, grav. que les ann, préc. 
Situation plus grave au Gros-Caillou: , 4 4 4 4, à + + . à 
Affect. catar, des voies respirat.; érysip. faciaux; varioles. 
Bronch. ; rhum, ; arthrit, ; cong, céréb.; fièvr, ; éruptions. 
Constitution médicale sans caractère déterminé. , . . « « . 
Rien a moten Pers" 1. 
Bronchites souvent compliquées d'angine et de fièvre. . 
Affections des voies respiratoires et rhumatismales, . . . . 
Const, catar. inflamm, ; rhum, artic.; bronch. et pneum. 
Bronch, catarr. ; fièvres érupt, ; rhum. art. ; ophth. catarr. 
Bronchites simples. . . . 

Douleurs névralgiques et rhumatismales. , 


slerceye le ‘7 0. Loto" 6. à [ox /e 


Point d’affec, prédomin.; qqs bronch. amygdal. 
Qgs hronch.; grand nomb. de rougeoles ; 


; pneumonie. 
2 rhumat. artic. 
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Mois DE FEVRIER. 


En" 


NOMS 
des 


OBSERYATEURS. 


MM. 
COULIER. 
SARAZIN. 
Hursr. 
GARNIER. 
BERIGNY. 
NUBLAT. 


.|BRIÉT. 

.| BOULIAN. 
CAPRON. 
GLATIGNY. 
BAFONÉD 


Viry. 


BOYREAU. 
LARIVIÈRE. 


ÂDE FINANCE, 


Affections catarrhales, rhumatism. articul.; érysip. de la face. 
Peu de malades ; ‘bronchites et angines légères. . . . . . 
Satisf.; prédispos, érysipélat.; affect. bronchiques bénignes. 
Bronchites catarrhales, rhumatismes; fiévres éruptives. . 
F. int. et rem. en petit nombre; qqs aff, aiguës de poitrine. 
Aff. catar. variées et nomb. gripp.; név.; rhum.; emb. gast. 
Affections catarrhales des voies respiratoires; grippes. , . 
Br, aig.; fièv. contin. et interm.; pleuro-pneum.; névralg, 
Malad, plus nombr,, mais moins graves que le mois précéd. 
Affections des voies respirat. rares; fièv. éphém.; variole. 
Affections des voies respiratoires fréquentes. . ; . : Jet 
Quelques ictères; fièv. intérm. récid,; rhumat.; 
Pas d’affection prédominante. . . 


névralgie. 


Affections catarrhales 

Affections thoraciques.. . . . . . ie rte 
Âffect. des voies respiratoires; chiff, des malades normal. 
AfF. aig. de poitr.; fièvres d’accès ; affect. du tube digestif. 


[Prédominance marquée des affections du tube digestif. . . 
‘Fièvres continues typhoïiformes ; 


deux décès de phthisiq. 
Prédominance des affections des voies respiratoires. . . . « 
Affect. des voies respirat. graves ; fièv, interm.; cachexies. 
Affections inflammatoires des voies respiratoires. + « « « 
Prédominance des affections respirat. et des fièyres interm. 
Bronchites aiguës fébriles ; laryngites. « . ...,..... 
Maladies sans caractère particulier. 4 «4 «, ss se 


CR 


Constitution inflammatoire. EESTI M ITR SE 
Bronchites ; quelques cas de varioles et rougeoles. . « . . 
Aggrayation des cachexies palud.; bronchites; diarrhées. . 


Aff. de poitr. pendant La 1°® quinzaine ; qqs fièv. éruptives. 


Erysip. erratiques graves ; bronch.; pneum,, coqueluches, 
Pas de maladies dominantes; clou de Biskra, « « « + « « « « 
Affections catarrhales, , 


SRUS TAN NOR TE MSC ET UE CRT ROLE 


")MaRMy. 


BERTHOD. 
Jupicis. 
HERBECQ. 
ARMIEUX. 
LEMARCHAND. 
JULIA. 
JUBIOT. 
NiCKER. 
CABROL, 
BoNACCORSI. 
BLEICHER. 
RIETSCHEL. 


. .|[Focx. 


WENCELIUS. 
PALOQUE. 


.|BONNARDOT. 


LAVIGNE, 
LAURENS. 

Reeg (Camille). 
R&eg (Th.). 
Dauvé. 

NoëL. 

HATRY. 

GASTÉ, 
HATTUTE. 
BERTELÉ. 


. .IJANVIER. 


JOSIEN. 
(Divers.) 
MEUNIER. 
FLEURY. 


CRISSON. 


BEAULIEU. 
COQUEUGNIOT. 
DESJARDINS 
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— Alimentation de l'armée fédérale américaine.—il est 
douteux, dit le Messager de New-York, que les armées de 
Darius et de Xerxès, qui traînaient à leur suite tout le luxe 
de l’Asie, fussent aussi bien nourries que les troupes des 
États-Unis. Pour donner une idée de la libéralité du gou- 
vernement américain envers ses soldats, il nous suffira de 
traduire du Leader le passage suivant dont les données sont 
exactes : les soldats ont en sus de leurs rations, quisont toutes 
de la meilleure qualité, du thé, du café, du sucre, du lait 
condensé, des fruits et des légumes en conserves, des ge- 
lées, des fruits de la saison, de la crême et de la glace. Ils 
reçoivent des cigares, du tabac et du whiskey. En un mot, 
la seule chose qu’ils aient à présent à acheter à la cantine, 
c'est le sucre candi, et encore a-t-on pris des mesures pour 
qu’ils l’eussent à 40 sous la livre. | 4 

l'y aà Wassaïc, dans l’État de New-York, une fabrique 
de lait condensé qui produit, chaque jour, 17,000 quartes, 
dont les neuf dixièmes sont envoyés à l’armée; celle de 
Brewster fait 20,000 quartes ; celle de Winstead, dans le 
Connecticut, 6,000 ; celles d'York, dans la Pensylvanie, et 
de Livermore-Falls, dans le Maine, 6,000 chacune, et tout 
cela prend le chemin de l’armée. La fabrique de Wassaïc 
produit une tonne de café condensé par jour, ainsi que 
18,000 boisseaux de pommes dont on fait une gelée exquise, 
également destinée à l’armée. Les fruits de la saison, la 
crème , la glace arrivent aux camps par charretées ete. » 4 


— Du perfectionnement des formes par le croisement des 
races. —M, de Khanikof a adressé, le 3 décembre 1864, la 
note suisante à l’Académie des sciences : « En 1816, quel- 
ques centaines de familles de Wurtemberg vinrent s'établir 
au Caucase, en Géorgie. Les premiers colons étaient des 
hommes d'une laideur peu commune. Lourdement charpen- w 
tés, als avaient des faces larges et carrées, des cheveux blonds 
ou roux, et dés yeux d’un bleu très-pâle. Ces défauts com- 
mencérent à disparaitre déjà chez les individus de la seconde 
génération ; quant à la troisième, presque tous les jeunes 
gens ont les yeux et les cheveux noirs, des tailles sveltes et 
une slature qui, n'ayant rien perdu de sa hauteur, ne rap- 
pelle nullement les formes massives de leurs grands-pères, >. 


DE L'ÉVIDEMENT SOUS-PÉRIOSTÉ DES OS. 


DE L'ÉVIDEMENT SOUS-PÉRIOSTÉ DES OS, 


COMME MOYEN DEN CONSERVER LES FORMES ET LES FONCTIONS 
_ ET D'ÉVITER LES AMPUTATIONS ; 


Par M. le professeur SÉDILLOT, médecin inspecteur. 





Notre première communication à l’Académie des sciences, 
sur l’évidement sous-périosté des os, porte la date du 1° mars 
1858, et fut suivie de nombreux mémoires consacrés à l’ex- 
position de cette méthode dont les avantages sont devenus 
chaque jour plus manifestes et mieux appréciés. 

Nous avons défini l’évidement sous-périosté des os : « Une 
opération par laquelle on creuse et on excave un os pour 
en séparer les parties malades et n’en laisser que les couches 
saines, périphériques et sous-périostées immédiates. » On 
ménage ainsi le périoste, dont les cellules ossifiables restent 
intactes et en rapport physiologique avec la surface osseuse 
subjacente. Celle-ci contribue, également par ses couches 
intérieures, à la reproduction d’un nouvel os et lui fournit 
des points d'appui et un véritable moule. Les insertions liga- 
menteuses et musculaires sont conservées, la suppuration 
des parties molles prévenue, et l’os régénéré rend au membre 
l’exercice régulier de ses fonctions. | 

Aux succès que nous avions signalés, nous ajoutions 
bientôt six observations, différentes sous le rapport du siége, 
de la nature et de la gravité des lésions, mais se ressemblant 
par la simplicité et l’innocuité des résultats (Communication 
à l’Académie des sciences ; séance du 12 avril 1858). 

Ces faits soulevaient trop d'importantes questions pour 
ne pas mériter qu'on en poursuivit l’étude. Aussi expo- 
sions-nous bientôt le mécanisme de la régénération des os 
après l'évidement (Communication à l’Académie des sciences ; 
séance du 31 octobre 1859). 

Nous montrions, sur des pièces pathologiques, le travail 
d’ossification sous-périosté et intra-osseux, et nous nous 
irouvions conduit à discuter la valeur et l'importance des 
résections sous-périostées dont les exemples se multipliaient 
et étaient présentés et accueillis avec une sorte d’enthou- 
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siasme (De la valeur des résections sous-périostées ; Commu- 
nication à l'Académie des sciences ; séance du 19 décembre 
1859). 

Nous cherchions à prémunir les praticiens contre de 
entraînements peu fondés et nous soumettions à une critique 
sérieuse.des faits douteux ou impossibles que l'on semblait 
accepter sans contrôle et sans discussion. 

Notre ouvrage sur l’évidement (1 vol. in-8°, avec planches 
polychromiques, Paris, 1860) renferme ces documents, 
auxquels nous avions joint tous les cas d’évidements opérés 
à cette époque par plusieurs de nos confrères et par nous. 

Depuis ce moment, le. débat soulevé par la régénération 
des os au moyen du périoste prit des caractères plus précis 
et les méthodes proposées durent être opposées et com- 
parées. 

Duhamel avait dit : Le périoste fait les os. Le professeur 
Heine de Wurzbourg avait obtenu, en 1834, le grand prix 
de l’Institut, en démontrant, par une foule d'expériences 
des plus remarquables, qu’on reproduisait du tissu osseux 
et même des os, en conservant seulement Le périoste, et il 
avait pu montrer, à côté des os enlevés, les os nouveaux 
plus ou moins régénérés. Ce regrettable et habile expéri- 
mentateur avait également prouvé la régénération des extré- 
mités osseuses (résections sous-capsulo-périostées), et la 
chirurgie semblait appelée à tirer un grand part de ces 
observations si brillantes et si nouvelles. 

Cependant Les essais pratiques de Textor et de quelques 
autres chirurgiens n'avaient pas confirmé ces espérances 
et avaient peu excité l’attention, lorsque M. Flourens, dont 
le zèle infatigable avait répété et varié toutes les expériences 
de Duhamel et de ses successeurs, proclama, à l’occasion 
d'une résection sous-périostée de la clavicule par Blandin, 
qu'une nouvelle chirurgie était créée. Enlevez, dit-il, les 
08 en conservant le périoste et le périoste reproduira l os! 

L'impulsion, cette fois, était donnée et elle n’est certai- 
nement pas encore épuisée. 

Quels étaient cependant les avantages réels des résec- 
tions sous-périostées? Nous en avons en vain réclamé les 
preuves et nous ne les avons pas obtenues, 
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Sans doute, on a reproduit sur l’homme et les’ animaux 
du tissu osseux et même exceptionnellement des os, mais 
ces régénérations sont en général incomplètes, insuffisantes, 
dangereuses, et ne répondent à aucune indication ration- 
nelle et légitime. 

J'ai décrit, en m'aidant de la règle et du compas, toutes 
les pièces de Heine (De la régénération des os ; Expériences 
de Heine ; Gazette médicale de Strasbourg, mai 1864), et 
il m'a été facile de prouver que les os reproduits étaien 
presque tous irréguliers, incurvés, de moitié plus courts, 
avec des épiphyses articulaires rudimentair es et impropres 
au rétablissement des fonctions. 

J’ai fait le même travail sur les pièces si remarquables 
de M. le docteur Marmy, médecin principal à Lyon (De da 
régénération des os; Expériences de M. Marmv; Gazette 
médicale de Strasbourg, juin 1864). 

Les nombreuses expériences que j’ai entreprises, de mon 
côté, n’ont pas été plus heureuses, au point de vue de la 
régénération des os par les gaïînes périostées, et, en s’en te- 
nant aux analogies, on ne saurait en concevoir d’espérances 
bien fondées. 

Sur les chiens, les succès sont rares ; on réussit beau- 
coup mieux sur les lapins. Mais ne sait-on pas que la puis- 
sance régénératrice est en raison inverse de la position des 
êtres dans la série animale, et si des organes entiers se re- 
produisent sur le lézard, si l'on voit renaître les membres 
et les yeux sur les salamandres, serait-on en droit d’en con- 
clure que les mêmes effets auront lieu sur l’homme ? 

Dans quels cas, les résections sous-périostées entreprises 
par MM. Larghi, Giraldès, Aubert, de Macon, Creus y 
Manso, de Madrid, ont- ellés paru avoir. donné des résultats 
avantageux ? Chez des malades atteints de nécroses compli- 
quées d'ostéite et d'hypérostose, où l’évidement et les résec- 
tions longitudinales, dont nous avons fait connaître les in- 
dications et l'utilité, étaient préférables (Des résections 
longitudinales comme procédé de la méthode d'évidement 
sous-périosté des os; Communication à l'Académie des 
sciences, séance du 13 juin 1864). 

Comment aurait-il pu en être autrement, puisqu'’à la 
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suite des résections sous-périostées, la suppuration est iné- 
vitable et qu’elle constitue un des plus grands obstacles à 
la régénération osseuse. 

L'Académie de chirurgie, si éclairée et si ardente pour 
tous les progrès de notre art, n’était pas restée étrangère à 
l'espoir de tirer parti des propriétés ostéogéniques du pé- 
rioste, et on trouve dans ses mémoires les tentatives de 
Bordenave, Moreau, Dangerville, etc. | 

Ces essais étaient restés alors, comme aujourd’hui, géné- 
ralement infructueux, et les succès s’expliquaient par les 
principes de la formation du cal à la suite des fractures, 
avec perte de substance, sans que le périoste, isolé, détaché 
et conservé, y remplit aucun rôle prédominant. Quand les 
sujets étaient jeunes, les membres maintenus et immobilisés 
par l'intégrité d’un os congénère (jambe et avant-bras), la 
génération avait lieu et les fonctions se rétablissaient ; nous 
remarquerons incidemment qu'on eût probablement con- 
staté dans de pareils cas, l'augmentation de volume de l'os 
servant d’attelle et de soutien (Voy. notre Communication 
à l’Académie des sciences, séance du 19 août 1864; De l’in- 
fluence des fonctions sur la structure et la forme des organes 
et particulièrement des os); mais, jusqu’à ce jour, on n’a 
pas eu l’occasion de voir et d'étudier, sur l’homme, les os 
reproduits dans de pareilles circonstances. 

M. le docteur Marmy a parfaitement démontré que, dans 
ces conditions, les os se reproduisaient avec ou sans pé- 
rioste, fait déjà signalé par M. Flourens, qui avait dit : 
Enlevez l'os et le périoste ; le périoste se reproduira et re- 
produira l'os. On peut donc accorder peu d'importance en 
clinique et en médecine opératoire à la conservation du pé- 
rioste et nous avions eu raison, dans la deuxième édition de 
notre Médecine opératoire (Paris, 1853), de faire remar- 
quer que la règle de ne pas enlever le périoste avait pour 
but d'obtenir des cicatrices plus fibreuses et plus résis- 
tantes. 

M. Verneuil a publié une observation de résection sous- 
périostée du coude, et a soutenu que de nouveaux os s'étaient 
produits et avaient contribué à réparer les pertes de sub- 
Stances, subies par l’humérus, le cubitus et le radius. S'il 
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en était ainsi, ce que nous avons contesté et que nous con- 
testons plus que jamais, on devrait s'appliquer avec le plus 
grand soin à enlever le périoste, au lieu de le ménager, car 
le plus grave accident des résections du coude provient des 
ossifications accidentelles qui naissent souvent des extré- 
mités osseuses et qui entraînent de fausses ankyloses, avec 
perte de la mobilité ; aussi la préoccupation du chirurgien 
doit-elle être de prévenir et de combattre le développement 
de ces redoutables ostéophytes, au lieu de le favoriser. 

Les résultats des résections sous-périostées dans le trai- 
tement des pseudarthroses 6nt été tout. aussi décisifs. Le 
docteur Jordan, de Manchester, avait imaginé de détacher 
deux petites manchettes du périoste pour refaire un os, et, 
après avoir échoué sur un homme de cinquante ans, il 
réussit sur une jeune fille de quatorze ans, dont l’âge ex- 
plique parfaitement la guérison. M. Verneuil voulut main- 
tenir les os écartés pour donner toute facilité au périoste 
de reproduire la continuité osseuse, mais la consolidation 
n'eut pas lieu (Voy. la 3° édition de notre Médecine opéra- 
toire, t. 1°, p. 539; Paris, 1865), La question des résec- 
tons sous-périostées nous semble donc très-nettement Jugée 
et on peut répéter, à ce sujet, les paroles de M. le profes- 
seur Desgranges au congrès de Lyon : Beaucoup de brut 
pour rien. (Quels progrès la chirurgie doit-elle au périoste ? 
par le professeur Desgranges, ex-chirurgien en chef de 
l'Hôtel-Dieu de Lyon, professeur de clinique chirurgicale 
à l’École de médecine de Lyon ; grand in-8° de 40 pages ; 
Lyon, 1865.) 

Ce jugement fait prévoir notre opinion sur l’ostéoplastie 
par déplacement et par transport des lambeaux périostés, 
proposée par M. Ollier. Ce chirurgien avait institué des ex- 
périences sur des lapins et quelques chiens, pour montrer 
qu'un lambeau de périoste détaché d’un os et dévié de son 
trajet, enroulé sur lui-même, sur un tendon, ou totalement 
séparé de sa base et transporté dans un autre point du corps, 
produisait de l'os, et il avait conclu de cette étude physiolo- 
gique, fort ingénieuse, qu'on pourrait faire des os à volonté 
et réparer le squelette, mieux encore, qu'on ne répare la 
peau, puisqu on se borne à la déplacer, tandis que la nou- 
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velle méthode devait donner des os entièrement nouveaux. 
Rien n’est venu malheureusement confirmer ces hardies 
prévisions. Une seule observation de rhinoplastie, dans la- 
quelle un lambeau de périoste, emprunté au front, était 
supposé avoir refait une arête osseuse, a été publiéé, et, 
quoique considérée comme démonstrative et quoique le Mi- 
nistre de l'instruction publique en ait récompensé l’auteur 
par une médaille d’or, cependant les croyants à ce succès 
extraordinaire ont été fort rares. Les détails et les termes 
de l’observation étaient si obscurs, que les chirurgiens les 
plus exercés sont restés dans l’impossibilité de les com- 
prendre. L’un des os du nez conservé, l’autre renversé et 
mis bout à bout avec le premier, jetaient beaucoup de 
doutes sur les résultats, et des personnes compétentes 
n'avaient pas été convaincues par l'examen direct du ma- 
lade. M. Ollier, le plus intéressé dans la question, n’affr- 
mait rien, et se bornait à penser qu’un nouvel os avait pu 
se produire et contribuer à la guérison. 

M, le docteur Marmy, dont nous avons déjà cité les im- 
portantes recherches (Etudes sur la régénération des os par 
le périoste, in-8°; Lyon, 1865), a répété les essais de 
M. Ollier sur des chiens et des lapins, et ses conclusions 
ont été que les lambeaux du périoste ne s’ossifiaient pas ha- 
bituellement, et que, dans le cas où des productions os- 
seuses s’y rencontraient, elles étaient rudimentaires, et que, 
si elles acquéraient un volume appréciable, elles disparais- 
salent ordinairement au bout de quelques semaines. 

Dans les ouranoplasties par déplacement du périoste 
(Méthode du professeur Langenbeck), on ne paraît pas avoir 
constaté la régénération d’une nouvelle voûte palatine. 
M. Oscar Heyfelder n’en a pas découvert un seul exemple 
sur les malades opérés par le célèbre professeur de Berlin. 
M. Billroth, de Zurich, n’a rien obtenu dans les cinq oura- 
noplasties qu’il a pratiquées. M. Ehrmann, de Mulhouse, 
M. Bæckel, de Strasbourg, moi-même dans l'observation 
dont j'ai rapporté les détails (Du succès de l'ouranoplastie, 
dec OU Sans ossification périostique; Communication à 
0 Académie des sciences, séance du 12 octobre 1863) (Del Ou- 
'anoplastie, Gazette hebdom. de méd. et de chir., janvier 
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1864), nous n'avons pas vu le périoste s’ossifier, et je n'ai 
pas craint d'affirmer la nullité radicale de cette méthode. 
(De l'ostéoplastie par déplacement du périoste en général, 
et de l'ouranoplastie périostique en particulier; Communi- 
cation à la Société de chrurgie de Paris, 1° février 1865). 

Nous sommes ainsi ramené aux voies régulières et tra- 
ditionnelles de l’expérience dont l’évidement sous-périosté 
des os est l’expression rationnelle et scientifique la plus 
élevée. 

L’objection de n’avoir rien créé de nouveau et d’avoir re- 
pris et développé les préceptes de Celse, d'enlever les par- 
ties saines, est, à nos yeux, la consécration des avantages 
et de la supériorité de l’évidement. Nous n’avons pas la 
prétention d’avoir fait surgir de toute pièce une méthode 
sans précédents et sans tradition. Les progrès en médecine 
représentent une évolution régulière et ne sont vrais qu’à 
la condition d’être conformes aux notions déjà établies. Les 
préceptes de Celse étaient excellents, mais ils devaient être 
incomplets, empiriques dans le meilleur sens de ce mot et 
insuffisants en raison de l’état de la science de cette époque. 

Notre seul mérite est de les avoir tirés de l'abandon et de 
l'oubli ; d'en avoir prouvé la légitimité et l'importance, d’en 
avoir expliqué les indications et les succès, et d’avoir mis 
hors de doute, et rendu à la pratique éclairée et savante de 
l’art, une des plus précieuses ressources de la chirurgie, 








NOTE SUR QUELQUES LÉSIONS MUSCULAIRES OBSERVÉES 
DANS LA FIÈVRE TYPHOIDE : MYOSITE ET APOPLEXIE: 


Par M. Dauvé, médecin-major de 2e classe. 


Depuis les derniers événements du Sud, l'Algérie a 
reçu plusieurs régiments nouveaux qui contiennent un 
assez grand nombre d'hommes ne comptant que deux ou 
trois ans de service. Ces jeunes soldats paient ordinaire- 
ment à leur arrivée en Afrique un large tribut à la fièvre 
typhoïde. La température élevée de L'été dernier, les pluies 
torrentielles de cet automne, les marches pénibles, enfin 
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les fatigues des expéditions dernières ont donné à ces 
fièvres un degré de gravité inaccoutumé. J’ai remarqué 
chez ces malades une disposition toute particulière aux 
“collections purulentes sous-cutanées. Ces abcès, en tout 
semblables à ceux que l’on rencontre dans la convales- 
cence de la variole, n'avaient rien de bien surprenant ; 
mais une autre lésion plus insolite vint bientôt attirer 
mon attention, et à deux jours d'intervalle, je perdais deux 
malades atteints de fièvre typhoïde avec myosite suppu- 
rée chez l’un, et apoplexie musculaire chez l’autre. Ces 
sortes de complications sont trop remarquables pour que je 
n’aie pas cru devoir en prendre note. 

Dans les deux observations suivantes, j'ai passé rapide- 
ment sur la fièvre typhoïde en elle-même, et je ne me suis 
étendu que sur la description des complications. 


Leccuillard , âgé de vingt-trois ans, soldat au 34° de ligne, entre à 
l'hôpital de Boghar, le 31 décembre, évacué du camp d’Aïn-Ounéra. 
Ce malade, arrivé depuis deux moisen Algérie, en estau huitième jour 
d’une fièvre typhoïde à forme adynamique. 

La maladie suit son cours habituel jusqu’au 15 janvier. Un peu de 
mieux se fait alors sentir ; La fièvre tombe, la langue devient humide, 
la surdité disparait et le malade demande quelques pruneaux. Le mieux 
cesse le 17 : des vomissements verdâtres surviennent, le pouls monte à 
120. Le malade ne cesse de se plaindre, Le 18 même état; Lecouillard 
porte la main à la cuisse et accuse de la douleur dans cette région. Le 
lendemain je constate un gonflement énorme de toute la moitié supé— 
rieure et interne de la cuisse droite. Il y .a de l’empâtement ; vers la 
partie moyenne, je perçois un peu de fluctuation profonde. Pas de 
changement de couleur à la peau, pas de chaleur. Je ne constate aucun 
des signes d’une tumeur anévrysmale, Le développement rapide, la 
douleur à la pression, la sensation de fluctuation profonde, ne me lais- 
sent aucun doute sur l’existence d’un abcès profond. La fluctuation 
étant surtout sensible à la partie moyenne de la cuisse, je fais une large 
incision parallèle à la direction des vaisseaux fémoraux;, et à deux cen— 
umètres en dehors. ouvre l’aponévrose fémorale; je tombe sur le droit 
antérieur que je sépare du couturier avec le doigt et la sonde cannelée. 
Le doigt introduit entre ces deux muscles sent une fluctuation évidente 
sous l’aponévrose du vaste interne. J'incise cette aponévrose sur Ja 
sonde cannelée. Aussitôt il sort un jet de liquide brun noirâtre mé- 
langé de sanie purulente et de caillots noirs énormes. On peut évaluer 
à un litre la quantité de bouillie qui s'échappe par la plaie. Le malade 
éprouve du soulagement. 11 prend du bouillon et du lait avec plaisir. 
À la visite du lendemain le pouls est misérable, les vomissements ver- 
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dâtres reviennent fréquemment; la raison est intacte, le malade veut 
boire un peu de lait, et meurt subitement, 

À l’autopsie, faite vingt-quatre heures après la mort, 6n trouve dans 
la dernière portion de l'intestin grêle les lésions spéciales à la fièvre 
typhoïde. Les ulcérations sont nombreuses ; les unes, annulaires ou el- 
liptiques, ont quatre à cinq centimètres de longueur et semblent siéger 
sur les plaques de Peyer; les autres, plus petites et circulaires, sont 
formées au dépens des follicules isolés; sur quelques-unes, on re- 
marque un commencement de travail de cicatrisation. Les ganglions 
mésentériques présentent leur état normal, il n’y a aucun signe de pé- 
ritonite. 

Les poumons et le cœur n ‘offrent rien d’insolite. Un caillot fibri- 
neux décoloré bouche l'artère pulmonaire. La rate a doublé de volume, 
le foie est énorme. 

J’agrandis l’incision faite à la partie moyenne de la cuisse, et je 
dissèque les muscles de la région antérieure. Après avoir écarté en 
dehors le droit antérieur et le vaste externe, en dedans le couturier, 
j'ouvre largement la loge du vaste interne, et je tombe dans un vaste 
foyer qui ne contient plus qu’un peu de sanie purulente semblable à 
de la chair lavée. Les parois de ce foyer, qui a le volume du poing, 
sont formées par la cloison aponévrotique du vaste interne, cloison 
qui adhère intimement aux loges du couturier, des deux premiers adduc-= 
teurs, du droit antérieur et du vaste externe. Le fémur n’est recouvert 
que par un peu de bouillie noirâtre, derniers vestiges des fibres mus- 
culaires suppurées. L’inflammation musculaire ne s'étend pas à plus 
de deux centimètres en bas; mais elle occupe toute la portion supé- 
rieure du muscle malade. On trouve là tous les degrés de la myosite : 
hypérémie du tissu cellulaire intra-fibrillaire, décoloration et friabi- 
lité des fibres musculaires entourées d’un exsudat rouge sombre, vais- 
seaux sanguins rompus, foyers hémorrhagiques , caillots noirâtres , 
mous et défibrinés, pus jaune-rougeâtre, tantôt disséminé, tantôt réuni 
en petits abcès. On ne rencontre nulle part le pus jaune et bien lié des 
suppurations du tissu cellulaire; les points jaunâtres qui ne sont pas 
encore liquéfiés représentent Îes diverses transformations de la dégéné- 
rescence graisseuse des fibres musculaires. La lésion cesse un peu au- 
dessous du niveau du grand trochanter. Les régions fessière et inguinale, 
ainsi que le bassin, n’offrent aucune inflammation de voisinage. 


À quelle cause attribuer cette myosite ? On ne saurait 
invoquer une inflammation par voisinage, une contusion, 
une rupture sous-cutanée, une fatigue musculaire, Serait- 
ce une myosite de la même nature que celles qui succèdent 
à la maladie rhumatismale, à l’infection purulente, à la 
fièvre puerpérale? Jusqu'ici je ne sache pas qu’on ait 
signalé rien de semblable dans la fièvre typhoïde. Les trai- 
tés classiques se taisent à ce sujet. Les ouvrages spéciaux 
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de Gendrin (1), de Dionis des Carrières (2), de P. Fis- 
cher (3), n’en citent aucun cas. Je ne crois pas que l'in- 
flammation ait débuté spontanément par le tissu cellulaire 
interstitiel, je pense plutôt qu’elle aura succédé à un épan- 
chement sanguin, à une sorte d’apoplexie musculaire, 
semblable à celles que l’on rencontre chez les scorbutiques, 
Dans la fièvre typhoïde grave et à une époque avancée de 
la maladie, on remarque une certaine diffluence du sang. 
qui donne à ce liquide une assez grande ressemblance avec 
le sang des malades atteints de scorbut. Dans le cas qui 
nous occupe un foyer sanguin se sera formé wers la partie 
médiane du vaste interne, aura lacéré, détruit les fibres 
musculaires, et donné naissance à ces énormes caillots qui 
sont sortis par la plaie: l’inflammation aura succédé à 
l’apoplexie, et, emprisonnée dans la gaîne musculaire, 
aura envahi par voisinage toute la portion supérieure du 
vaste interne. Cette hypothèse trouve sa raison d'être dans 
l'observation suivante, | 


Claudin, âgé de vingt-quatre ans, soldat au 34° de ligne, en Afrique 
depuis le 13 octobre 1864, entre à l'hôpital de Boghar ; le 43 janvier, 
évacué du camp d’Aïn-Ounéra. Malade depuis dix jours, cet homme 
présente tous les symptômes d’une fièvre typhoïde à forme ataxique. Ces 
Symptômes suivent une marche sans cesse aggrayante jusqu’au jour 
de la mort qui survient le 29 janvier, vingt-six jours après l'invasion 
de la maladie, 

Quatre jours avant sa mort, le malade accuse un peu de douleur à la 
région hypogastrique. Cette douleur est surtout sensible à la pression. 
Jusque-là le malade-n’a jamais ressenti de douleur dans la fosse iliaque 
droite, ni en aucun point de la région abdominale ; il ne s’est jamais 
plaint que de la tête, La partie inférieure des muscles droits fait une 
légère saillie des deux côtés de Ja ligne blanche. J'attribue cette saillie, 
d’ailleurs peu douloureuse, à l'extrême maigreur de la région abdo- 
minale. 

L’autopsie est faite vingt-quatre heures après la mort. Rien dans les 
méninges, rien dans le cerveau, rien dans les organes thoraciques. La 
partie inférieure de l'intestin grêle présente, çà et là les ulcérations 
pathognomoniques de la dothinentérie. Les ganglions mésentériques 
sont hypertrophiés, mais non ramollis. La paroi inférieure de l’ab- 
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(1) Histoire anatomique des inflammations, 1826, t. 2. 
(2) De la myosite, thèse de Paris, 1851. 
(3) De la myosite, Paris, 1859. 
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domen est sensiblement épaissie. La peau qui correspond à cet épais- 
sissement est saine; la paroi péritonéale subjacente n'offre pas de 
changement de coloration. J’incise cette paroi et Le fascia transversalis qui 
la double, et qui, en bas, sert de paroi postérieure à Ja g\îne du muscle 
droit. La gaine des deux muscles droits dans son tiers inférieur est 
distendue par des caillots noirâtres qui ont dissocié les fibres muscu- 
laires, les ont ramollies et détruites même en certains points. Quelques 
fibrilles paraissent plus pâles lorsqu'on les dépouille de leur enveloppe 
noirâtre. Cependant je ne remarque en aucun point les signes de la dé- 
générescence graisseuse ; je ne trouve pas non plus de globules puru- 
lents. Est-ce là la simple apoplexie pulmonaire que M. Cruveilhier à 
vue dans les mêmes muscles droits ; ou bien ne serait-ce pas plutôt le 
premier degré de la myosite observée chez notre premier malade? Le 
malade de M. Cruveilhier, dont parle Grisolle, dans sa Pathologie 
interne, t. 1%, p. 673, ressentait des douleurs si vives, qu'on avait 
supposé l’existence d’une péritonite. Ici la douleur était si légère, qu’à 
peine si le malade l'avait ressentie avant qu'une pression exploratrice 
vint l’éveiller. Une apoplexie de cette nature existait peut-être aussi 
chez mon premier malade quelques jours avant l’apparition du gonfle- 
ment, et la douleur et la tuméfaction ne s’accrurent si rapidement que 
lorsque la suppuration s’empara du tissu musculaire. 


Quoi qu’il en soit de ces hypothèses, il est certain que la 
myosite s’est rencontrée ici dans la fièvre typhoïde, comme 
on l'avait déjà observée dans la fièvre puerpérale, dans la 
morwve et dans l'infection purulente : la première observa- 
tion en est une preuve bien évidente. Dans la seconde, 
lPinflammation n’a pas eu lieu, mais je n’oserais certifier 
qu'elle ne se serait pas déclarée plus tard. Dans tous les 
cas, ce n'en est pas moins un fait d'apoplexie musculaire 
fort curieux et méritant, par l'identité de son siége, d’être 
rapproché de celui de M. Cruveilhier. 





OBSERVATIONS DE PÉRITONITE 
ET CONSIDÉRATIONS SUR LE DIAGNOSTIC DE CETTE MALADIE; 


Par M. PRuDHOMME, médecin-major de 1" classe. 


Dans une période de trois ans, nous avons eu l’occasion 
d'observer trois cas de péritonite, à savoir : un cas douteux, 
un cas bien évident, tous deux terminés par guérison; un 
troisième cas de péritonite, par perforation, dans le décours 
d’une fièvre typhoïde. Je rapproche de ces trois cas un 
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malade atteint de fièvre typhoïde, mort au deuxième septé- 
naire, où les symptômes de la fin ont complétement simulé 
la péritonite ; et cependant l’autopsie est venue nous dé= 
montrer qu’il n’en était rien. Je tirerai de ce rapprochement 


LE 


cette conclusion, que le diagnostic de la péritonite, pendant 


le cours d’une fièvre typhoïde, est parfois plus difficile qu'on 
ne pense, et comporte des chances d’erreur qu’on ne peut 
toujours éviter. 


OBsERvATION [r°. — Cacheæie syphilitique ( péritonite spontanée? ); « 


guérison. — Bastide (Joseph), vingt-six ans, sergent au 100° régiment, 
constitution délabrée, entré le 30 juin, sorti le 3 septembre 1861. 
Chancre induré en août 1860; en mars 1861, orchite et accidents con— 
stitutionnels. — Rentré en juin pour chancre mou du méat, angine el 
Coryza spécifiques. 

Ce malade mange jusqu’au 5 juillet la demie d’aliments, prend un 
sirop-liqueur, plus un demi-gramme d’iodure de potassium. Bastide 


est pris dans la nuit du 5 juillet (sans cause appréciable autre quun. 


refroidissement pris à la fenêtre dans la journée du à Juillet) des 


symptômes d’embarras gastrique, puis de douleur à la fosse iliaque 


droite, vomissements, constipation, urines rouges et rares. 
Le 6 juillet. Demie, eau de Seltz, 20 sangsues à la fosse iliaque, 


bain de siége; cataplasme, embrocations camphrées, julep morphiné, 


à 0,05. 
Le 7. Légère amélioration , paroi abdominale luméfiée et tétanisée, 


douleur hypogastrique , deuæ selles, vomissements. — Eau de Seliz, 


15 sangsues à l’abdomen, bain, cataplasme, embrocation et potion; 
ut supra. 

Le 8. Amélioration, ventre moins tuméfié, souple; pouls revenu à la 
radiale, petit, filiforme. Mème prescription, moins les sangsues. 


Le 9. Une selle solide, ictère. Même prescription, plus eau de sedlitz 


à 30 grammes. 

Le 10. Urines orangées précipitant par acide azotique (nitrate d’urée), 
aliments légers. | 

Le 11. Sans cause connue, 43 selles dans la nuit du 40 au M juillet. 
On respecte cette débâcle que les anciens n’auraient pas manqué de 


qualifier de critique. (Il n’y a pas de sang ni membrane dans les selles.) … 


La diarrhée persiste jusqu’au 23 juillet, jour où la convalescence se 
déclare franchement. 


Vu son état anémique, le malade est mis à l'usage des préparations 
ferrugineuses. 

Pendant tout le cours de l'affection abdominale , le chancre est resté 
stalionnaire , ainsi que les accidents secondaires de la gorge et du nez. 
Au début des symptômes abdominaux , je pensai à un rhumatisme de 
la paroi; mais les vomissements, l’intumescence abdominale , le pouls 
radial absent d’abord, puis filiforme, l’ictère, l'absence de sang ou dé- 
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bris membraniformes dans les selles, me font pencher à admettre une 
péritonite. 

Le malade est complétement remis de sa péritonite ; le 2 août, le 
reste de son observation n'offre plus aucun intérêt. Si la douleur avait 
siégé à l’hypochondre droit, on aurait pu songer à un calcul hépatique. 


Il suffirait de cette observation pour justifier mon asser- 
tion que le diagnostic de la péritonite n'est pas toujours 
aussi facile qu’on le pense ou qu'on l’a écrit, mais notre ob- 
servation n° 4 le démontrera plus clairement encore. 


OBSERVATION II°. — Péritonite d'emblée (par perforation?) ; qué- 
rison. — Piquet (Hubert), vingt-trois ans, dragon au 4° régiment, 
constitution robuste, malade depuis deux jours, arrive à pied à lhô- 
pital de Belfort, le 14 décembre 1863, vers sept heures du soir. Piquet 
était récemment sorti de nos salles {24 novembre), où il était en trai- 
tement pour une fièvre tierce. 

Sans cause à lui connue, cet homme a été pris, dans la nuit du sa- 
medi au dimanche (12 ou 13), de coliques et vomissements, la douleur 
abdominale a débuté par le flanc gauche. 

À l’arrivée à l'hôpital, vomissements bilieux, abdomen énormément 
distendu, sonore au centre, mat au pourtour, refroidissement du corps, 
lèvres cyanosées ; tllico , 20 ventouses scarifiées sur Pabdomen. Cata- 
plasme, bain de siége, cruchons d’eau chaude aux jambes et aux pieds. 

Le 15 décembre. Pouls petit, 84. Mème état, mêmes symptômes ; 
20 ventouses, cataplasme, bain de siége. Le soir, je fais encore appli- 
quer 20 sangsues qui coulent abondamment. 

Le 46. Vomissements suspendus; 60 centigrammes d’opium dans la 
journée , autant pour la nuit; cataplasme, embrocations opiacées, bain 
de siége. 

Du 16 au 20. Opium à haute dose. 

Le 20. L’abdomen est toujours très-météorisé, pouls à 90, sommeil 
bon, constipation datant de l'entrée. 

Le 22. Un vomissement de liquide clair. Même prescription, cata- 
plasme, embrocation, bain et opium. 

Le 23. Plusieurs selles liquides spontanées, ventre diminué. 

Le 2%. Hier, 2 selles en diarrhée et 4 la nuit, pouls plein à 84. 

Le 25. Deux selles, pouls régulier à 80, très-peu de météorisme, 
matité plus prononcée du flanc gauche; c’est là, du reste, que la dou- 
leur abdominale a débuté ; suspension de l’opium (aliments légers). 

Le 28. Deux selles par jour; le malade se lève et entre en conva- 
lescence. 

Dans la nuit du 9 au 40 janvier 4864, réapparition des coliques 
suivies de # selles liquides et de la douleur du flanc gauche. Cette re- 
chute n’a duré que deux jours ; peut-être peut-on l’attribuer à une in- 
digestion intestinale. 

Piquet, muni d’un congé de convalescence de six mois, sort le 25 
janvier. 
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Cette observation présente à noter, comme la précédente, 
- Je rétablissement spontané de selles liquides, coïncidant 
avec l’ingestion de plus d’un gramme d’opium par.jour. 
S'il y a eu perforation, elle s'est faite probablement dans 


le flanc gauche et a été obturée presque immédiatement par « 


une fausse membrane. Ce cas presque incroyable d’une 
péritonite arrivant à pied à l'hôpital, me rappelle un cas 
analogue que j'eus l’occasion d’observer à Oran dans le 
courant de 1862. 

En allant toucher mes appointements à la poste, je suis 


consulté par le zouaye qui était en faction au Trésor. Cet » 


homme me dit que son ventre, très-douloureux d’abord, 
s’est enflé subitement. Son facies grippé n’affirme que trop 
la réalité de son dire. Je Le fais immédiatement relever de 


faction et transférer à l’hôpital, où il meurt deux jours. 


après. L'autopsie nous montre des plaques ulcérées:et 
l'une d'elles, avoisinant la valvule perforée, et ayant déter- 
miné, par l'issue des matières fécales, une péritonite géné- 
rale, fausses membranes, etc. Aussi, voilà une fièvre 
typhoïde, bien décidément latente, compliquée d’une péri- 


tonite, observée chez un soldat faisant sa faction. Combien 


de fièvres typhoïdes passent ainsi ignorées chez des gens 
durs au mal et à la douleur! | 


OBsERvATION IIIe, — Fièvre typhoïde, péritonite par perforation, 
autopsie. — Lalouette (Joseph), vingt-trois ans, caporal au 86° régi- 
ment, charpente grêle, malade depuis cinq jours, entré le 1e janvier 
1864, mort par péritonite le 23 du même mois, dans le 4° septénaire. 
Dès le début, diarrhée, le lendemain deux épistaxis, gargouillement 
iliaque droit, langue saburrale, rêvasseries, pouls 96, petit. 

Le 4 janvier. Pouls 84, langue sèche, selles involontaires, délire, 

Le 5. Une selle, délire, pouls 96, langue et dents fuligineuses, mé- 
téorisme notable. | 

Le 12. Deux selles de sang pur. 

Le 13. Le météorisme augmente, le ventre se ballonne, la respira- 
tion s'accélère, | 


Après des alternatives de mieux et d’aggravation, le délire devient 
continu. 


À partir du 21, langue redevenue fuligineuse, carphologie, selles 
décolorées, régulières, assez consistantes. 

À dater du 6 janvier, on alimenta régulièrement le malade, les ali= 
ments (légers) furent toujours bien digérés, Jamais de vomissements, ni 
de constipation, ni de douleur abdominale à la pression. Il n’y eut 
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done que le ballonnement du ventre qui put faire soupçonner une 
péritonite. 

Autopsie le 24 janvier, 18 heures après’ la mort; température + To, 
— Ballonnement abdominal énorme, rigidité cadavérique. 

Diaphragme refoulé au-dessus de la cinquième côte, poumons et cœur 
sains. 

Fausses membranes unissant les circonvolutions intestinales et ta- 
pissant le foie. 

Rate et foie sains, gros intestin intact. La perforation, cause de la 
péritonite, s’est faite à la terminaison de l’intestin grèle, à quatre cen- 
timètres au-dessus de la valvule iléo-cœcale. En remontant de la val- 
vule, et dans une hauteur de six centimètres, la muqueuse ulcérée et 
taillée en dentelle n'offre plus que de rares insulas. Ceci nous explique 
Phémorrhagie du douzième jour; le derme est à nu au fond des ulcé- 
rations ; une plaque de barbe récemment faite au milieu de lappendice., 
Le reste de l'intestin grêle n'offre à remarquer que quelques points où 
la muqueuse lisse et couleur lie de vin indique l’existence antérieure 
de plaques aujourd'hui cicatrisées. N’étaient d’énormes ganglions mé- 
sentériques violacés, offrant à la coupe une coque remplie de matière 
caséeuse plus où moins ramollie, on pourrait se prendre à douter de 
la réalité de la fièvre typhoïde initiale. 


Voilà une péritonite par perforation qui ne s’est mani- 
festée que par un seul symptôme, du ballonnement; ni 
douleur abdominale, ni vomissements, et cela avec des 
selles moulées et quotidiennes, il y avait bien là de quoi 
douter. Est-ce à dire que, lorsque dansle cours d’une fièvre 
typhoïde, vous observerez du ballonnement et des vomisse- 
ments, vous pourrez admettre l'existence d’une péritonite ? 
L'observation suivante va répondre à cette question. 


OBSERVATION: IVe. — Fièvre typhoïde, mort à la fin du deuxième 
septénaire. — Maurel (Giraud), sergent au 86° régiment, vingt-sept 
ans, constitution robuste, malade depuis six jours, entré à l'hôpital le 
6 août 1863, mort le 14 août. 

Fièvre intermittente à Lille, 1859 ; a pris un vomitif au quartier et 
trois pilules de sulfate de quinine. 

Epistaxis avant l'entrée, herpès aux paupières et aux lèvres; fièvre 
à redoublement vespérin. 

Le 6 août. Diarrhée, langue humidé, pouls petit 96, 4 selles (Sulfate 
“de quinine, opium 1. gramme ; lavement d’ammoniaque opiacé, liniment 
camphré). 

Trois heures : peau bonne, pouls 96. 

Le 7. Insomnie, 4 selles la nuit, pouls 92; douleurs abdominales 
spontanées, gargouillement de la fosse iliaque droite, respiration nor- 
male (Mème prescription). 


288 OBSERVATIONS DE PÉRITONITE. 


Trois heures : pouls 92, peau sudorale, gargouillement iliaque , pas 
de selle, à 2 heures vomissement bilieux. 

Le 8. Sommeil agité, rèvasseries, pas de selle, facies amaigri, grippé, 
pouls 92. (Prescription, ut suprd.) | | 

Trois heures : pouls petit, 100; vomissements bilieux à 2 heures, 
légère épistaxis. - 

Le 9. Délire la nuit, 6 selles, pouls. 96, peau bonne, épistaxis. (On 
suspend le sulfate de quinine et on continue l’opium.) 

Trois heures: pouls 104, peau moite, 4 selle le. matin; le malade am 
vomi son bouillon. | Sur | 

Le 10. Nuit calme, vomissements la, nuit, peau moite, pouls 104; 
langue rouge sur les bords, saburrale au centre , respiration normale, « 
pas de selle. (Continuer l'opium, intus et. extrà.) SR. 

Le 11. Nuit calme, vomissements des boissons, trois selles, pouls 116, 
ventre météorisé. 

Trois heures : pouls 116, gémissements, peau aride. | 

Le 12. Nuit assez calme, plaintes à la visite, pétéchies au thorax, épi- 
gastre et cou ; épistaxis, borborygmes, météorisme, quatre selles invo- 
lontaires, pouls 124. (Même prescription.) 

Trois heures : pouls 128, peau moite, vomiturition, ventre extréme- 
ment tendu, pétéchies pointillées. 

Le 13. Rèvasseries la nuit, 1 selle, langue fuligineuse , peau moite, 
pouls 132. 

Trois heures : plaintes, anxiété, hoquet , vomissements, épistaxis, 
pouls irrégulier de 112 à 132 ; agitation de mauvais augure : le malade 
s’assied seul sur son lit. 

Le 14. Pouls de 10% à 128, ventre très - tuméfié vomissements , 
langue fuligineuse, respiration stertoreuse à 40 par minute. Mort à 
10 heures du matin. 

Nous devons nous attendre à trouver les lésions déterminées par une « 
perforation, vu le hoquet, les vomissements, le ballonnement; il n’en 
est rien , comme l’extrait de l’autopsie, pratiquée le 15 août, 21 heures 
après la mort, va nous le montrer. 

._ Thorax. Adhérence celluleuse, ancienne et totale, des plèvres droites, 
rien au cœur. 

Adomen. Rate ramollie, 22 centimètres de long sur 15 de large, 
tissu noir. Une quinzaine de plaques de Peyer très-peu saillantes ; celles 
qui siégent à la valvule commencent seulement à s’ulcérer. Pas la 
moindre trace de perforation ni d’exsudat ; psorentérie s'étendant à 
deux mètres au-dessus du cœcum ; ganglions mésentériques très-tumé-— 
fiés et commençant à suppurer. 


Nous avons là, au dire de nos anciens, une fièvre pété- 
chiale et maligne type. $@ 
Pour expliquer la mort, il n’y a que l’altération du sang 
que l’état de la rate nous fait supposer, qui puisse en ren- 
dre compte. Quant aux apparences de péritonite, elles 
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étaient complétement trompeuses, comme nous l’avons fait 
voir. Ainsi, tantôt la péritonite peut exister sans symptômes 
(Obs. im), tantôt les symptômes peuvent mentir la péritonite 
(Obs. 1v); d’autres fois encore, et en dehors de la tubereuli- 
sation des sércuses, la péritonite peut s'établir si lentement 
que, masquée qu'elle est d’ailleurs par d’autres maladies, 
vous ne songez seulement pas à la possibilité de son exis- 
tence. Cela m'est arrivé, chez un albuminurique, atteint 
de’plus d'hémiplégie et qui, finalement, fut enlevé par une 
péritonite que je méconnus complétement. Les symptômes 
accusaient cependant très-bien la péritonite, moins toute- 
fois l’intumescence abdominale, J’extrais de la longue ob- 
servation du nommé Dériot (envoyée au conseil), les parti- 
cularités relatives à la péritonite finale. 


OBSERVATION Ve. — Dériot (Julien), trente-trois ans, voltigeur au 
86° régiment, atteint d’albuminurie depuis plusieurs années et d’hé- 
miplégie, suite d'hémorrhagie cérébrale, rentré dans nos salles le 23 
décembre 1862, ayant eu récemment, à l’infirmerie du corps, une 
attaque épileptiforme ; vomissements bilieux spontanés à sa rentrée, 
l’état saburral de la langue fait prescrire un vomitif. Le ventre souple, 
d’ailleurs, les parois œdématiées, par suite de l’albuminurie, la marche 
est assez facile, les urines peu chargées d’albumine, 

Jusqu'au 10 janvier : état satisfaisant; Dériot mange les trois quarts. 

Le 41 janvier. Vomissements bilieux spontanés, langue saburrale, 
ventre souple, parois œdématiées, ut suprä. Un vomitif qui détermine 
plusieurs selles. 

Le 12 et le 13. Douleurs abdominales erratiques, diarrhée, plaque 
érysipélateuse à la cuisse. 

Le 14. Respiration laborieuse, accélérée, plaintes, sueurs profuses , 
hoquet, abdomen , ut suprà. Matité à la base du poumon droit, pouls 
petit irrégulier 420, battements du cœur énergiques, urines brun foncé, 
précipitant plus d’un quart de leur volume par acide azotique. 

Le 15. Hoquet, vomissements bilieux, sueurs, respiration anxieuse, 
pouls 120 ; l'abdomen, que nous explorons avec sollicitude, n’est pas 
plus développé qu’à l'ordinaire (large vésicatoire à l’épigastre). 

Le 16. Hoquet, plusieurs vomissements, facies meilleur, deux selles 
en diarrhée, pouls 120. 

Le 17. Hoquet continuel, selles involontaires, lèvres et mains cva- 
nosées; mort le 18 janvier 1863. 


L’autopsie nous fit voir, outre les lésions del’albuminurie 
et une caverne cérébrale en voie de guérison, des exsudats 
récents dans les séreuses thoraciques et abdominales. Mais, 

XII. — 3° SÉRIE.— AVRIL 1865. 19 
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pour ne nous occuper de que l'abdomen, nous trouvâmes 
des fausses membranes fibrineuses jaune verdâtre, venant à 
affleurer sous le grand épiploon et se prolongeant en pro- 
fondeur jusqu’à la paroi postérieure. Ces exsudats font 
adhérer les intestins, l’épiploon, le diaphragme et le foie. 
Collection purulente enkystée, entre la rate, le foie et le: 
diaphragme, Rate complétement entourée d'une fausse 
membrane purulente,—nous laissons de côté Les altérations: 
de la rate, des reins, des plèvres et du cerveau. 

Voilà donc une péritonite méconnue. Îl est vrai qu’elle 
procédait de la rate, organe à altérations peu retentissantes. 
(sauf les hémorrhagies); il est vrai aussi que les séreuses 
thoraciques se prirent en même temps, et enfin, que l’abdo- 
men ne changea pas de volume ; eneore aussi que Fobsér- 
vateur était à mille lieues de supposer la possibilité d’exsu- 
dations plastiques chez un homme débilité, anémié par une 
albuminurie datant de plus de deux ans. | 

Si l’on a bien voulu nous suivre dans ce long exposé des 
péritonites recueillies dans notre pratique, on conviendra 
avec nous que le diagnostic tant positif que négatif, des 
péritonites tant primitives que secondaires, n'est pas tou= 
jours facile. Ainsi, notre chservation n° 4 est un cas dou- 
teux même pour nous. Dans l'observation n°3, conservation | 
des selles régulières, digestion parfaite, pas de vomisse-! 
ments, le tout avec une péritonite par perforation. Dans 
l'observation n° 4, ballonnement abdominal, vomissements, 
:hoquet, pas de péritonite. Enfin, dans l'observation n°5, 
vomissement, hoquet, persistance des selles, volume normal 
de l'abdomen, et avec cela péritonite exsudative dés mieux 
caractérisées. Je dois dire, en terminant, que je n’ai voulu 
qu'une seule chose, à savoir : exposer les incertitudes de 
la pratique, même vis-à-vis d’une maladie que les elassi- 
ques vous représentent comme une des plus faciles, sinon 
la plus facile à diagnostiquer. Puissé-je avoir réussi! 
ZE] ——] 

OBSERVATION D'HÉMORRHAGIE DU CERVELET, 
Recueïllie par M. Laror£r, médecin-major de 1r° classe. 


FE... de C...., maréchal des logis au 4° régiment de dragons (dépôt), 
. est apporté d'urgence à l’hôpital militaire de Nancy, le 7 février 1865, 
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à neuf heures du matin. Il est accompagné de M. Pernod, médecin 
aïde-major du corps, qui, le matin seulement; la vu, présentant des 
phénomènes cérébraux graves , dont il ne connaît par la cause, mais 
qu’il attribue, en raison dela constitution médicale et de plaques rouges 
disséminées à la surface du corps, aux prodromes d’une fièvre éruptive 
dont l’évolution se fait mal. 

Présent au moment de l'entrée du malade, je remarque pendant qu’on 
se dispose à le placer dans un lit, qu’il ne parvient pas seul à se lever 
du brancard; qu’il ne peut pas se soutenir sur ses jambes; que ses 
vêtements sont souillés de déjections involontaires; que la face et pres- 
que toute la surface du corps sont recouvertes de plaques rouges livides ; 
que les yeux, brillants, fixes dans le regard , sont convulsés en stra- 
bisme convergent; enfin, que la vieest prochainement compromise par 
une affection grave de la base du cerveau. 

Poursuivant mon investigation , le malade n’a qu’une idée confuse 
du lieu où il se trouve, et des personnes qui l’entourent. Ses réponses 
aux questions sont brèves, justes, jusqu’à un certain point, et suivies 
de divagations inintelligibles ; il montre plutôt qu’il ne déclare que 
son mal est dans la tête, et encore ne peut-il pas préciser le siége prin- 
cipal de ses douleurs. À une expression calme de la physionomie, 
succède de temps à autre celle d'une impression de terreur; puis, 
presque aussitôt comme par le fait de fàcheuses hallucinations, ou d’une 
crise convuisive, il se redresse brusquement sur son séant, se démène 
comme s’il voulait s'échapper en obéissant à des mouvements automa- 
tiques qui le portent invariablement à gauche. Cette agitation facile à 
réprimer est suivie d’affaissement sur le dos, dans lequel la tête et le 
tronc semblent ne plus former qu'une pièce, par une roideur insur- 
montable à la nuque. En dehors des.mouvements désordonnés qui ré- 
sultent de la crise précédente ou de contractures isolées, les membres 
inférieurs, par rapport au tronc, reposent superposés en quart de flexion 
et déjetés à gauche. Les membres supérieurs, sortis du lit, n’ont rien 
perdu de leur sensibilité; tantôt ils font les mouvements de carpho- 
logie, tantôt Le malade porte ses mains à sa figure et la déchirerait de ses 
ongles, si on ne le prévenait à Lemps; tantôt il recherche les mains des 
assistants, puis après les avoir serrées d’une manière aflectueuse , il les 
porte vers sa bouche, évidemment moins disposée à caresser qu’à 
mordre. La resptration est facile, la déglutition ne paraît pas gênée, ei 
cependant des spasmes se produisent vers la partie supérieure-du tube 
digestif, ou, du moins, on observe des efforts analogues à ceux qui 
préludent au vomissement. La langue n’est pas déviée ; elle est blanche 
sans enduit particulier. Enfin, la température générale du corps est no- 
tablement abaissée. Dix sangsues aux apophyses mastoïdes ; boisson 
légèrement diaphorétique ; potion faiblement éthérée; révulsifs aux 
extrémités, 

À trois heures du soir, pas de changement appréciable : la situation 
tend plutôt à s’aggraver qu’à se détendre. Par moment, la face est 
grimaçante; la commissure labiale s’abaisse et se tire fortement à 


#9. 


292 OBSERVATION D'HÉMORRHAGIE DU CERVELET. 


gauche ; les lèvres se resserrent ; les mâchoires se rapprochent avec un 
léger grincement des dents; les lèvres font souvent les mouvements des 
fumeurs de pipe. Les nausées sont plus fréquentes ; les boissons sont 
difficilement adminietrées et ingérées. Une selle involontaire s'est pro 
duite depuis le matin; le malade porte les mains au cou, comme pour 
se débarrasser d’une constriction gêninte qui n’est produite ni par 
lV'encolure de la chemise, ni par le cataplasme appliqué d’une ma- 
nière très-lâche à la chute des sangsues. Les membres du côté gauche 
s’agitent beaucoup moins que ceux de droite, mais ils sont encore fré= 
quenment secoués par des contractures. Enfin, malgré la médicaiion 
précédente, les phénomènes généraux de concentration et de refroidis- 
sement sont au même degré que le matin. L 

On entretient l'écoulement des sangsues au moyen de lotions émol- 
lientes tièdes, au lieu de cataplasmes; boissons, comme ci-dessus; 
substitution à la potion éthérée d’une potion contenant 4 grammes 
d'acétate d’ammoniaque. Renouvellement des sinapismes aux extré- 
mités. 

A huit heures du soir. Face colorée, mais non vultueuse; sueur gé- 
nérale modérée ; la réaction a commencé depuis une heure à la suite 
d’une nouvelle déjection involontaire, Le malade paraît moins excité et 
moins agité; ses yeux sont ouverts ; quand on l’interroge, 1l a le re— 
gard fixe; mais comine s’il ne comprenait pas les questions, alors même 
qu’elles sont faites à haute voix, il n’y répond pas. 

Boisson acidulée; topiques froids sur la tête; nouveaux sinapis- 
mes ; les piqûres des sangsues donnent assez de sang pour qu'il n’y ait 

as lieu de les renouveler ; les indications s’opposent, d’ailleurs, à une 
déplétion sanguine forte. | 

Mort à quatre heures du matin. 

Les renseignements sur la cause de cette maladie ne nous sont par- 
venus qu'après Coup. Nous avons appris que la maladie s’est déclarée 
subitement le 4 février à neuf heures du soir, avec des circonstances 
qui font présumer qu’elle a été déterminée par des excès de coït. Elle 
s’est manifestée par un brusque mouvement giratoire dans un apparte- 
ment occupé par une maitresse; mouvement suivi de perte de con- 
naissance avec convulsions et vomissements. 

F..... revenu à lui, après un certain temps, a été reconduit à la ca- 
serne, éprouvant encore un violent mal de tête. Le lendemain, malgré 
la persistance de la céphalagie avec un grand affaiblissement des mem- 
bres , il s’est levé pour se rendre péniblement chez sa connaissance, 
Rentré de bonne heure à la caserne, il s’est couché sans demander la 
moindre assistance, bien qu’il ait accusé plus de malaise que le matin. 
Le surlendemain, il fit demander le médecin-major Pernod, unique- 
ment pour obtenir de lui l’exemption d’une revue, en} donnant pour 
prétexte un léger mal de tête, Dans la nuit suivante, il fut pris de 
vomissements , de selles involontaires et d’un délire incomplet. Mais 
encore insista-t-il près des assistants, pour que l’aide-major ne fût pas 
informé de cet accident, avant la visite de santé du matin. C’est alors 
que notre jeune confrère, ainsi laissé dans l'ignorance de ce qui s'était 
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passé trois jours auparavant, prononça l'urgence de l'entrée à l'hôpital 
en la motivant, ainsi que nous l'avons dit plus haut. 

Autopsie, trente heures après décès. — Sujet d’une forte Constitution, 
appartenant à une famille éprouvée par des attaques d’apoplexie ; - 
cadavre sans traces de violences exlérieures ; coloration b'euâtre ecchy- 
motique des parties génitales; pénis en demi-érection, le gland décou- 
vert; testicule gauche deux fois plus volumineux que le droit; la 
partie contiguë du scrotum, très-distendue, rouge, comme excoriés. 
(Dans le cours de la maladie, on ne s’est aperçu ni d’érections persis- 
tantes, ni d'éj culations). 

Les vaisseaux des méninges, flétris à la région frontale. se distendent 
à partir du somæet du crâne vers la région occipitale où ils sont aussi 
engorgés de sang que possible. On ne voit pas d’inflammation bien 
caractérisée de cs mêmes membranes ni sur la convexité, ni à la base 
du cerveau ; section faite de la moelle allongée, on trouve après l’ex- 
traction du cerveau, une certaine quantité de sérosité accumulée à 
l'orifice du canal rachidien. Le cerveau a sa consistance normale ; coupé 
en tranches, on ne remarque aucun changement dans la substance 
grise; dans la substance blanche, des gouttelettes d’un sang noirâtre, 
épaissi, suintent dans les diverses couches, les unes caractérisant ce 
qu'on appelle l'état sablé, les autres bien moins , représentant de petits 
foyers sanguins qui atteignent jusqu'à la dimension d’une lentille. Les 
cavités des ventricules sont à peu près sèches ; les vaisseaux qui ram- 
pent à la surface du cervelet sont extraordinairement gorgés de sang ; le 
volume de cet organe est augmenté; le relief de ses lobes paraît plus 
arrondi; la substance grise du cervelet entamée en dédolant présente 
une teinte rosée évidemment produite par une infiltration sanguine ; 
une coupe verticale menée par le centre du lobe droit, rencontre un 
épanchement de sang noirâtre, à demi coagulé, contenu dans une ca- 
vité de la dimension d’une noix. Les parois de cette cavité sont à peine 
ramollies, mais elles sont pénétrées d’une forte injection sanguine jus- 
qu à 2 millimètres environ. Les autres parties du cervelet, tant à droite 
qu'à gauche, présentent, en outre, l’état sablé déjà signalé dans la sub- 
Stance cérébrale. 

Sur les instances de la famille, on n’a ouvert ni la poitrine, ni l’ab. 
domen. 


EE ——_———————————…….…"…"……"….…—""_"—_"_————— 
CONSIDÉRATIONS HISTORIQUES, HYGIÉNIQUES ET MÉDICALES 
SUR LE CAMP DE CHALONS ; 


Par M. GorFREes, médecin principal de {'e classe, médecin en chef 
de l'hôpital militaire de Vincennes, chef du service médical du camp 


en 1864. 
(Suite du chapitre IT de la IT° partie.) 


Examinons successivement les conditions dans lesquelles 
ces corps se trouvaient. 
Le train des équipages, dont un douzième de l'effectif a 
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‘ été atteint, se composait de deux compagnies appartenant 
à deux escadrons différents, et qui n'ont pas également 
souffert : la compagnie du 4° escadron n’a eu que sept dys- 
sentériques sur vingt-neufrevenant à l'arme ouun quart en- 
viron; mais elle se composait d'hommes faits, elle était 
acclimatée au camp où elle avait passé l'hiver précédent, 
elle était logée dans les baraques, enfin elle était pourvue 
de lits de troupes ; la compagnie du 5° escadron, au con- 
traire, campée sous la tente, ce qui est loin d’être à nos yeux 
une circonstance aggravante, se composait, en très-crande 
majorité, de jeunes soldats ayant moins d’un an de service, 
n'ayant point fait leurs classes, et complétement inexperts 
de leur métier ; l’on comprend, dès lors, qu'avec le service 
exceptionnel, extrêmement fatigant, imposé à cecorps, ser- 
vice d'autant plus pénible que les nombreuses admissions 
aux hôpitaux augmentaient la tâche des restants, on com- 
prend, disons-nous, que ces jeunes gens, promptement mis 
à bout de force, aient, plus promptement que leurs anciens, 
‘ succombé sous le poids de la fatigue, de l’inexpérience et 
des influences débilitantes du camp. | 

Dans l'artillerie, dont un treizième a été atteint, nous re- 
trouvons le même ordre de causes à signaler. Le service y a 
été extrêmement pénible, à cause des manœuvres quoti- 
diennes, traversées par une inspection longue et fatigante. 
Levés à trois heures du matin les jours de grandes manœu- 
vres, à quatre heures les jours demanœæuvres ordinaires, pour 
soigner leurs chevaux, les artilleurs, insoucieux de leur 
santé, comme l’est presque toujours le soldat, s’exposaient- 
quotiiennement à des arrêts de transpiration, d'autant plus. 
faciles que les nuits et les matinées surtout sont extraordi- 
nairement froides au camp. L’inspection qui eut lieu à 
l’époque des plus fortes chaleurs ne leur laissa aucun repos; 
à la dépense de force qui en résultait, ajoutons l’ingestion 
d'une quantité considérable de boissons aqueuses, l'abus 
des fruits verts qui nous a été signalé, et dont, malgré toutes 
les défenses possibles, il est difficile d'empêcher compléte- 
ment l'introduction au camp, et nous aurons, comme der- 
mer terme, une véritable défibrination du sang qui s’est 
traduite en dyssenterie adynamique. 
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L’escadron d’escorte, qui vient ensuite avec une propor- 
tion d’un dix-septième, a eu également un service très- 
pénible. 

La fatigue a joué de même un grand rôle dans l’état sa- 
mitaire du détachement des ouvriers d'administration, un 
vingt-deuxième, et particulièrement chez les boulangers 
qui, travaillant pendant la nuit, et se préoccupant fort peu 
de réparer, par le repos du jour, les pertes que l’insomnie 
provoque chez eux, contractent des habitudes d’intem- 
pérance expliquées plutôt que justifiées par le besoin 
de demander à des excitants alcooliques l’énergie qui 
manque à tout individu qui a été privé de sommeil. 

Le surcroît de fatigue auquel le grand nombre d'entrées 
précipitées a exposé les infirmiers ordinaires et les infirmiers 
de visite, dont le nombre était insuffisant, explique la part 
qu'ils ont prise à l’épidémie : un trentième. 

Le génie, comme partout, a eu fort à faire : sa part a été 
d'un trente-huitième, 

La division de cavalerie de ligne a eu un contingent de 
dyssentériques, un soixante- cinquième, bien plus élevé que 
la division de cavalerie légère qui n’a pris part à l'épidémie 
que pour un cent-quatre-vingt-seizième. Peut-être faut-il 
attribuer une part de cette différence à un commencement 
d’acclimatement, car cette dernière division était arrivée du 
15 au 20 juin, tandis que la première n’a pris part aux tra- 
vaux du camp qu'à partir du 4% août. 

L'infanterie enfin a joui d’une immunité remarquable, 
puisque, prise en masse, elle n’a fourni à l'épidémie qu’un 
trois-cent-trentième de son effectif. Nous devons toutefois 
noter des proportions bien différentes dans les diverses di- 
visions. La première, dont les régiments occupaient la 
droite et étaient épars au milieu de la cavalerie, à une pe- 
tite distance du Cheneu, est représentée par un deux-cent- 
soixante-deuxième ; la deuxième, qui était baraquée à la 
hauteur de Mourmelon-le-Grand, par un deux-cent-qua- 
rante-neuvième ; la troisième enfin, sous la tente, sur le 
même plan que la deuxième et à sa gauche, par un six-cent- 
soixante-dix-septième. | 

De cet examen détaillé, il résulte sans doute, comme 
première impression, que la fatigue et un travail peut-être 
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exagéré ont joué un grand rôle dans cette épidémie de dys- 
senterie ; mais n'est-il pas d’autres causes que nous puis=. 
sions justement incriminer ? Cela nous paraît incontestable. 
. En saine logique, en effet, il nous faut d’abord faire la part 
de l'atmosphère, dont les variations ont été énormes, ainsi 
qu'il est facile de le constater par un examen rapide des 
observations météorologiques publiées à la fin de notre 
travail, et dans lesquelles on trouve surtout une ‘différence 
considérable entre la température du jour et celle de la 
nuit. C’est ainsi que nous voyons dans le mois d'août des 
maxima de 25,2 coïncider avec des minima de 6,4 le 3: 
28,1 et 6,4 le 4; 31,8 et 8,8 le 5; 3Let1tle6;20,9et3,9 
le 12; 21,9 et 4,7 le 13 ; 20,2.et 2,9 le 28:22/3%et 3/le 
29, etc: 

Nous nous sommes demandé, d'autre part, si, après 
des chaleurs prolongées, et une longue période de séche- 
resse, les eaux, en grande partie épuisées par l'énorme con- 
sommation qui s’en faisait d’ailleurs, n’étaient pas plus 
concentrées, et n’acquéraient pas des propriétés purgatives, 
qui, peu sensibles d’abord, devenaient dangereuses par un 
usage longtemps prolongé? S’il n’est pas possible de ré- 
pondre d’une manière affirmative à cette question, on peut 
au moins exprimer un doute ; aussi avons-nous cru devoir 
réclamer plus haut des analyses des eaux du camp faites à 
plusieurs époques de l’année, et surtout vers la fin de l'été, 
Toutefois, nous devons nous hâter d'ajouter que cette cause, 
lors même que son existence ne pourrait être niée, serait 
loin de pouvoir être invoquée comme la seule vraie, car le 
train des équipages, qui comptait un douzième de dyssen- 
tériques, buvait la même eau que le 31° de ligne, qui n’en 
était séparé que par une langue de terre, et qui n’a eu qu’un: 
dyssentérique sur 130 hommes. | 

Enfin nous croyons devoir faire jouer en dernier lieu un 
rôle à l'influence miasmatique qui nous paraît manifeste. 
Quelles que soient en effet les mesures hygiéniques pre- 
scrites et employées, quels que soient les désinfectants mis 
en pratique, une agglomération de 30,000 hommes ne sé- 
Journe pas plus de trois mois sur un. terrain quelconque, 
sans en modifier la surface. Ajoutons à cela que le soldat 
est peu soigneux de son naturel, et que, malgré les latrines 


SUR LÉ CAMP DE CHALONS. 297 


largement assainies qui avaient été mises à sa disposition, il 
n’en usait pas exclusivement, à ce point que certain bouquet 
de bois, qui setrouvaiten face du 33° de ligne, exhalait parles 
chaleurs une odeur infecte. Ajoutons encore que le Cheneu, 
sur les bords duquel se trouvaient groupés les corps comp- 
tant le plus de dyssentériques, ne peut être innocenté com- 
plétement : à la suite des chaleurs sèches du mois d'août, 
son cours, entravé d’ailleurs par des herbes folles, était 
presque nul, et était sillonné de flaques d'eau stagnantes 
dans lesquelles fermentaient des détritus végétaux ou ani- 
maux. Aussi, avons-nous demandé précédemment qu'il fût 
curé tous les ans. Cette influence miasmatique complexe 
nous à paru évidente surtout vers le 25 août, alors qu'une 
pluie abondante, après avoir balayé le sol et noyé les mias- 
mes de l'atmosphère, a coïncidé, à nos yeux, avec une amé- 
lioration marquée de l’état sanitaire général. 

Quoi qu’il en soit, et quelles que soient les causes de l’épi- 
démie, on peut dire qu’elle a débuté par des diarrhées, qui, 
rares et bénignes en juin, sont devenues plus nombreuses 
et plus tenaces en juillet. C’est vers la fin de ce mois que 
les dyssenteries ont commencé à être observées: s’équili- 
brant d’abord avec les diarrhées, ces dyssenteries ont fini 
par prédominer dans la première quinzaine d’août, et par 
constituer enfin, d'une manière alarmante, à peu près toute 
notre pathogénie pendant la deuxième quinzaine de ce mois 
et le commencement de septembre. 

* L'expression symptomatique et la marche de ces dyssen- 
teries ont été parfaitement étudiées par M. Leguey, qui a 
bien voulu nous remettre la note suivante dont les éléments 
ont été recueillis dans son service : 

- « La dyssenterie a souvent débuté par une diarrhée que 
« les malades négligeaient de combattre, et qui prenait ra- 
« pidement le caractère dyssentérique. Généralement sans 
« prodromes, la maladie était caractérisée par des évacua- 
« tions liquides, abondantes, avec ou sans coliques, s’ac- 
«-compagnant plus tard de déjections sanguinolentes, glai- 
« reuses, semblables à de la lavure de chair, mélangées 
« parfois de débris d'épithélium, d’une odeur su generis, 
« qui enlevaient promptement aux malades toutes leurs 
« forces, et déterminaient l’endolorissement plus ou moins 
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« marqué de l'abdomen, avec sensation de ténesme set. de 
« cuisson à l’anus au moment d’aller à la garde-rube. Chez 
quelques-uns, il y a eu un ténesme vésical, avec suppres= 
sion des urines, surtout dans deux casoù la dyssenterie. 
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était petit et concentré. La soif, vive, était inextinguible 
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«généralement chaude et sèche, jaunâtre ou terreuse;, 
quelquefois couverte d’une sueur glaciale, tandis que le 
malade accusait à l’intérieur une sensation de chaleur 
brûlante qui r'engageait à se découvrir. Quand le malne 
rétrogradait pas au bout de douze à quinze jours, la face 
se grippait et s’altérait sensiblement. 

« Chez les trois malades qui ont succombé, cette altéra- 
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les yeux encavés, la langue glacée, la voix éteinte. La 
 mort,survenue après dix, quinze et dix-huit jours de trai- 
tement, fut précédée chez deux d’entre eux, dans leur 
dernière journée de souffrance, d’un hoquet très-opi- 
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d'eux, d’une péritonite consécutive à la perforation de l’in- 
testin par une ulcération profonde. Chez le troisième, ül 
y eut de véritables symptômes d’asphyxie. » 
Ce hoquet persistant des dernières heures nous a été si- 
gnalé également par M. Jobert, qui l’a constaté chez les 
deux seuls dyssentériques qu’il a perdus, et qui, -dès le 
début, présentaient de véritables hémorrhagies intestinales 
Incoercibles. | | 
M. Péruy l’a constaté, après ces messieurs, chez un ma= 
lade qui a succombé, après la levée du camp, à des hémor- 
rhagies intestinales innombrables. Ce signe a donc une 
valeur considérable, et l'on comprend le cachet de haute 
gravité qu'il imprime au pronostic. | 


CNT 


affectait la forme cholérique. Le pouls n’a présenté rien 
de particulier, excepté dans les cas les plus graves, oùal 


dans les derniers moments de l'existence. La peau était 


tion était profonde, l’amaigrissement des plus prononcés; 


niâtre, et très-évidemment symptomatique, chez l'un. 


En somme, les décès par dyssenteries ont été au nombre 


de 5 pendant la période du camp : proportion assez faible; 
mais l'hôpital comptait encore 490 dyssentériques le 7 sep- 


tembre, et nous Savons que 3 ont succombé depuis cette | 
époque, ce qui porte à 8 le compte réel et complet de l’épi- : 


démie; proportion exacte : 1 sur 40. 
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Le traitement a peu varié dans les divers services ; il a 
reposé principalement sur l'emploi des substitutifs, calomel 
et ipéca plus ou moins associés à l’opium, et sur les prépa- 
rations astringentes de bismuth, eachou, ratanhia et ni- 
trate d'argent. Celui-ci, employé dans quelques cas en lave- 
ments, a réussi entre les mains de M. Leguey; mais,.en 
général, les lavements n'étaient pas acceptés par l'anus 
béant et tuméfé, qui les laissait échapper aussitôt. Dans 
quelques cas, le sulfate de quinine a paru, associé aux 
autres moyens de traitement, donner de bons résultats, ce 
qui confirmerait notre croyance à un élément miasmatique 
jouant un rôle dans la pathogénie de cette affection, 

La forme débilitante de ces dyssenteries contre-indiquait 
l'emploi des antiphlogistiques ; nous n'avons pas eu à nous 
louer des applications de sangsues chez les quelques rares 
malades qui semblaient en présenter l'indication. 

Si l'infection contagieuse n’a pas sévi sur une grande 
échelle, elle a été évidente pourtant dans quelques cas; 
plusieurs malades, en effet, admis dans nos salles pour des 
alfections étrangères à l'épidémie, et couchés près de dys- 
sentériques, ont contracté la dyssenterie dans le cours du 
traitement auquel ils étaient soumis. 

_: L'ensemble des décès présentés par les trois services de 
fiévreux est résumé dans le tableau suivant : 


Tableau des décès des trois divisions de fiévreux pendant la période 


active du camp. 
22 GS ER LG EP EE 
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Rougeole compliquée... . La (à 44° de ligne. 

Angine scarlaiineuse.. . . . , .. 1 39° idem. 

Pustule maligne. 1 5 escadron du train des équipages. 

Péricardite avec épanchement. : À Idem, idem. 

Congest. cérébrale suite d'ivresse. 4 Leidem, idem. 

Pleurésie compliq. d'état trphoïde. Î 6° hussards. 

Phthisie pulmonaire. . . . x 4 25°, 43°, 49e, 97e de ligne. 

Dyssenterie aiguë. . . .,: . ., 5 |33ede ligne, 2e, 4° dragons, 45° d’ar- 
tllerie, 5° esead. train des équip. 

Hépatite chronique. . . . . . .. 1 6° lanciers. 

Péritonite idiopathique, . . . , , « À 49e de ligne. 

LE un Sa 2 : |25e, 35° de ligne. 
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A l'exception des dyssenteries, sur lesquelles nous avons 
déjà fixé notre attention, et d’une pustule maligne, dont 
le début a été insidieux et dont le point de départn'a pu 
être déterminé malgré les recherches précises dont il a 
été l’objet, aucune des affections internes qui ont été cause 
de ces 19 décès ne nous paraît devoir être l’objet d'une 
mention spéciale. Il nous semble juste toutefois de faire ob- 
server que, parmi eux, 6 ne peuvent être imputés à la con- 
stitution médicale du camp, savoir : 4 phthisies pulma- 
naires ; 1 myélite, qui s’est présentée chez un jeune homme 
de la réserve, arrivé dans un état si grave qu'il a dû être 
hospitalisé sur-le-champ ; et 1 hépatite chronique, observée 
chez un sujet très-amaigri, malade depuis six mois lors de 
son entrée, et dont une dyssenterie intercurrente a mani- 
festement hâté, mais non occasionné la mort. Nous pour- 
rions peut-être ranger dans la même catégorie une conges- 
tion cérébrale, survenue chez un soldat du train, qui avait 
absorbé une quantité considérable d’absinthe, et qui était 
mourant lorsqu'il a été apporté à l'hôpital. 

Parallèle entre l'habitation sous la tente et l'habitation 
sous baraques. — Le séjour sous la tente est-il plus sain 
que l'habitation sous baraques ? Telle est la question que 
nous devons maintenant élucider. S'il est généralement 
admis que le premier est préférable au second, plusieurs 
hygiénistes, se basant sur les difficultés de faire des obser- 
vations, s'appuyant à la fois sur des données parfaitement 
semblables de sol, de climat, de conditions atmosphériques, 
météorologiques, etc., soutiennent que la question est loin 
d'être résolue d’une façon convaincante. Le camp de Gh4- 
lons nous a permis d’éclairer.ce sujet, nous dirons presque 
mathématiquement. La 2° et la 3° division d'infanterie, ar- 
rivées en même temps, ont été établies dans une même. 
plaine, sur une ligne légèrement courbe, à des distances à 
peu près égales du Cheneu et de Mourmelon-le-Grand ; la 
2° division était logée dans les baraques dont nous ayons 
donné la description, tandis que la 3° était sous la tente. 
Or, si l’on peut admettre que deux régiments, dans des 
conditions semblables, peuvent avoir un état sanitaire diffé- 
rent, par suite, soit de la direction supérieure, soit des gar- 
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nisons précédentes et des antécédents en général, il faut 
bien admettre, par contre, qu'il y a fusion et parité quand 
il s’agit de deux divisions habitant le même milieu, par- 
tageant les mêmes manœuvres, et comprenant chacune 
quatre régiments d'infanterie et un bataillon de chasseurs 
à pied. 

Afin d'arriver à un résultat concluant, nous avons fait 
très-minutieusement le relevé des envois aux hôpitaux, pour 
maladies internes, pour ehacune de ces deux divisions, et 
nous avons obtenu les chiffres suivants : 


Etat numérique des affections internes qui ont motivé, dans les 2° et 
3° divisions d'infanterie, les entrées aux hôpitaux, du 25 mai au 
7 septembre 1864. 


Régiments. Effectif. Nombre des entrées. 

13° bat. de chass. à pied. 621. . . . .. COLE TS ds, 
1,804... 0, in  « RS D 
d'infanterie 4 43° idem. . . . . . . . 5 RCE Lt APTE DEN SES ES 
baraquée. / 49° idem. . . . . . . .. DORE ET Le nee Dauer OT 
A A ne ou 514, 5 cr Ste Ne 
Effectif total. . . . . 6,327 Total des entrées. 203 

Moyenne des entrées : 1 pour 30 hommes, 6. 
19bät. de chass’ à pied: 621. , ... ..... 7 
3° division | 60° idem. . . . . . ... A TA PS EE CC LETEe 15 
d'infanterie { 90° idem. . . . . . . .. PDA re EEE 39 
En... « 1,904, , ee or 20 
RAP CRE EL IINT SGA CIS HE RL, 30 


Effectif total. . . . . 6,737. Total desentrées. 111 
Moyenne des entrées : 4 pour 60 hommes, 7. 


En présence de semblables moyennes, tout commentaire 
devient superflu ; il suffit, en effet, de comparer les chiffres 
30,6 avec les chiffres 60,7 pour reconnaître, sans conteste 
possible, combien l’habitation sous la tente a été supérieure, 
au point de vue sanitaire, à l'habitation baraquée. On a pu 
déjà, au reste, constater, dans les tableaux donnant l'échelle 
proportionnelle des diarrhées et des dyssenteries, que, sous 
ce rapport encore, la 3° division avait conservé un avan- 
tage considérable. 


Affections chirurgicales, 


Le chiffre des malades admis dans les salles de blessés a 
été de A10, 


Se 
rs gi LS 
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Comme dans le service des fiévreux, le premier mois été « 
signalé par l’hospitalisation d'un grand nombre de mala- 


dies chroniques qui ne nous ont offert rien. d'important à 
signaler, si ce n’est les réformes, les renvois au dépôt, et. les 
congés de convalescence qu'elles ont nécessités. Nous les 
passerons donc sous silence pour nous occuper tout, tpartis 
culièrement des fractures, des luxations, des entorses et des 
plaies de diverse nature que nous avons dû traiter, 

. Les fractures ont été au nombre de 46, en tenant compte 
de 3 cas déjà existants dans les salles, lors de l'ouverture 
du camp. | 

Elles se décomposent ainsi : 


Fractures de la base du crâne. . . . . . 2 
Idem, . dela CMVICU le Re 
Tdéms AMP Re Sr Ge CPS 
Idem... "1e tt CL ESA RAR 1 
Idem. 5 A DéronÉ SCENE 
Idem. 04e jambes un 





Total. :: 2 CU Re 


Les deux fractures de la base du crâne provenaient de 
chutes de cheval; la première, à la manœuvre, chez un 
dragon, qui, transporté immédiatement à l'hôpital, dans 
une voiture d’ambulance, sous la conduite d’un médecin 
aide-major, a succombé dans le trajet ; la deuxième est sur- 
venue chez un capitaine du train des équipages, dont le 
cheval, dans un choc sur le terrain des courses, s’abattit 
avec son cavalier. Entré à l'hôpital à quatre heures du soir, 
cet officier succombait le lendemain, à cinq heures du ma- 
tin, sans avoir repris connaissance, malgré toute l'énergie 
du traitement employé. Une question religieuse a empêché 
l’autopsie qui aurait, sans nul doute, confirméle diagnostic. 

Des fractures de jambe, 7 ont guéri parfaitement, sans 
raccourcissement, par l'emploi du mode de traitement qui 
nous à donné des succès si constants à l'hôpital militaire: 
de Vincennes : nous voulons parler de l’appareil provi- 
soire de M. le baron H. Larrey, suivi de l'application du 
bandage plâtré de MM. Mathys’en et Van de Loo (Voyez, 
pour la description de l'appareil de M. Larrey, notre Précis 
iconographique de bandages, p.313 et pl.78). La huitième, 
qui provenait d'un choc direct, et dont les fragments em 
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bec de flûte faisaient saillie sous 1a peau, à exigé, après 
que les premiers accidents ont été conjurés par les irriga- 
ons froides et l'appareil de M. Larrey, l’emploi d’une 
compression agissant directement sur les fragments, com- 
binée avec la suspension, et l'extension suivant l’axe même 
de la jambe. 

Les luxations ont été au nombre de 5 : du genou, 1; de 
l'épaule, 3 ; de la deuxième phalange de l’index, 1. 

Dans la première, d’après le rapport du médecin-major 
du corps, qui l’avait réduite immédiatement après l’acci- 
dent, le genou était luxé presque complétement en dehors, 
Quand nous avons quitté le camp, l’articulation avait en 
partie repris ses mouvements, mais il restait encore une 
paralysie des extenseurs du pied, qui rendra sans doute, 
pour la guérison définitive, l'usage des eaux thermales in- 
dispensable: En dehors de cette luxation, la guérison de 
toutes les autres a été complète et rapide. 

Les entorses ont été peu graves. L'une d'elles, observée 
sur un officier du 6° hussards, nous a seule inspiré quelque 
inquiétude. TFraitée par le massage, elle s’est compliquée 
d'accidents inflammatoires et nerveux, évidemment occa- 
sionnés par ce mode de traitement, qui n’ont été que très- 
difficilement conjurés par les affusions froides, et plus tard 
par le bandage inamovible de Baudens. 

Parmi les plaies par armes à feu, deux nous demandent 
quelques détails : 

Il s'agissait, dans le premier cas, d’un jeune homme du 
60° de ligne, qui, au tir à la cible, reçut, presque à bout 
portant, un coup de feu à la face dorsale de la main. La 
balle, entrée au-dessous des têtes des troisième et quatrième 
métacarpiens de la main droite, sortit à la région palmaire 
ét emporta l'index en ne laissant qu'une portion de la pre- 
mière phalange que nous dûümes amputer immédiatement, 
après avoir régularisé, autant que possible, les lambeaux 
déchirés de la paume de la main. Le malade était dans un 
parfait état et tout faisait espérer une prompte guérison, 
lorsque, le huitième jour, il fut pris, sans cause connue, 
d'accidents tétaniques violents qui entraînèrent rapidement 
la mort. 


304 CONSIDÉRATIONS HISTORIQUES, HYGIÉNIQUES ET MÉDICALES 


Le second cas survint à la grande manœuvre du 31 août, 
à laquelle assistait S. M. l'Empereur. Un artlleur eut la 
main et le poignet droits fracassés, et le pouce emporté en 
totalité par l’écouvillon, au moment où il chargeait une 
pièce qui partit inopinément. L’amputation immédiate de 
l’avant-bras ayant été jugée nécessaire dans une consulta- 
tion, à laquelle M. le baron Larrey voulut bien prendrepart, 
nous la pratiquâmes une heure environ après l'accident, 
Cet homme est rentré à son corps, dans les premiers jours 
d'octobre, parfaitement guéri. 

Citons ici, et pour mémoire seulement, puisque ces faits 
sont étrangers à l'hôpital, trois suicides par armes à feu, 
avec mort immédiate, qui se sont présentés aux 14°de ligne, 
11° bataillon de chasseurs à pied et 1% régiment du génie. 

Un autre suicide peut et doit être relaté comme un fait 
remarquable de plaie par instrument tranchant. Un cava- 
lier du 8° hussards fut apporté, le 25 août, à l'hôpital, après 
avoir essayé de se couper la gorge avec un couteau. La bles- 
sure avait pénétré entre le larynx et l’os hyoïde, et avait di- 
visé tous les tissus jusqu’à la paroi postérieure du pharynx. 
Elle s’étendait transversalement du bord interne d’un 
muscle sterno-cléido-mastoïdien à celui du côté opposé. 
Le malade succomba le 31 août. | 

Des contusions, une seule a été très-grave, chez un dra- 
Son qui, à la suite d’un coup de pied de cheval dans le côté 
droit de l’abdomen, fut atteint d’une péritonite traumatique 
à laquelle il succomba. &. 4 

Îl n’a pas été nécessaire de pratiquer beaucoup d’opéra- 
ons. Nous devons toutefois ajouter aux deux amputa- 
tions, dont nous avons parlé plus haut, l’ablation de deux 
kystes sébacés, quelques ponctions d’hydrocèles, quel- 
ques débridements de phimosis et enfin l’extraction d’une 
balle, faite par M. Vedrènes, chez un artilleur qui la portait 
depuis la bataille de Solférino. Cette balle, qui avait pé- 
nétré à la partie moyenne et interne du mollet gauche, 
était descendue jusqu’à la partie inférieure et interne de la 
jambe, et s'était enkystée en avant du tendon d'Achille. 
Les affections cutanées ont été au nombre de 123, dont 
80 galeux, Les malades qui étaient atteints d’affections eu- 
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tanées proprement dites étaient, pour la plupart, porteurs 
d’éruptions eczémateuses, impétigineuses et lichénoïdes de 
nature dartreuse ou herpétique ; elles ont été traitées parles 
arsenicaux à l’intérieur, les purgaiifs, les tisanes dépura- 
tives et les grands bains médicamenteux. Quelques ma- 
lades ont offert de beaux exemples d'herpès circiné, de 
sycosis et d'affections parasitaires qui ont cédé aux moyens 
locaux appropriés. 

Une des affections les plus curieuses du service de 
M. Vedrènes a été un acné corné qui occupait, par plaques, 
toute la face, le tronc et les membres supérieurs. Cette 
affection a cédé aux onctions de pommade de protoïo= 
dure de mercure, combinées avec des bains savonneux ou 
alcalins, dans lesquels étaient faites des frictions très-rudes. 
A l’aide de ce traitement, continué avec persévérance, la 
peau, qui donnait d'abord au toucher la sensation d’une 
peau de chagrin, a repris peu à peu sa souplesse normale. 

Une bonne partie de ces affections cutanées peut être 
attribuée au manque de soius de propreté qui laissent mal- 
heureusement fort à désirer au camp. L’éloignement des 
rivières, leur basse température ne permettent pas de les 
utiliser ; des lotions générales sont peu praticables sous la 
tente, et réclameraient d’ailleurs des locaux spéciaux d’une 
installation bien difficile. Les chefs de corps et les médecins 
des régiments ne peuvent donc s'assurer que de la propreté 
du visage, des pieds et des mains. L'hôpital, il est vrai, dont 
les Do ont fonctionné sans cesse, a délivré chaque 
jour vingt bains, dont cinq pour officiers, en dehors de 
ceux qui étaient prescrits par les médecins traitants ; mais 
_ce nombre est trop insuffisant pour qu'il ne soit pas tenu 
compte des exigences de propreté, lorsqu'on s’occupera des 
plans des nouveaux hôpitaux. Il serait fort à désirer en 
effet que le service y fût établi de manière à pouvoir per- 
mettre à chaque homme de se baigner, au moins une fois 
pendant la durée du camp, soit dans des baïgnoires isolées, 
soit, ainsi que l’a déjà proposé M. le baron Larrey, dans 
des piscines communes semblables à celles qui existent dans 
plusieurs établissements d'eaux minérales. 

Les galeux onttoujours été soumis avec succès au traite- 

XHL— 3° SÉRIE, — AVRIL 4865, 20 
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ment prescrit par le conseil de santé des armées, à la suite 
du rapport rédigé par nous et par notre collègue et ami 
M. Bonnafont, relatant les expériences favorables instituées, 
en 4852, à l'hôpital militaire du Gros-Caiïllou, époque où 
nous en étions le chirurgien en chef. 

En dernière analyse, les deux services de blessés ont eu 
à traiter 410 malades, et n’ont compté que 5 décès, dont 
nous rappelons les causes dans le tableau suivant, corol- 
laire de celui des fiévreux : 


Etat des décès survenus dans les deux services de blessés du 25 mai 
au 7 septembre. 





CAUSES. NOMBRE. 


Fracture de la base du crâne. . . 1° dragons, 4° escad. tr. des équip. 
Péritonite traumaliq: e 4° dragons. 

Plaie par arme à feu (tétanos).. . 60° de ligne. 

Suicide par arme blanche, . . . . 8° hussards. 


Suicides é Pour mémoire, les cadavres n'ayant 


G 


| 


été reçus à l'hôpital qu’à titre de 
dépôt. 





Affections syplulitiques. 


Ïl a été traité, aux ambulances de gauche et du centre, 

&60 vénériens, dans la proportion suivante : 
Sy PASS DTTILLIHVÉS,/ 02 te Es 
Idem. . constitutionrelles. . . . . . 104 

Les syphilis primitives ont compris des uréthrites, des 
uréthro-orchites, des adénites inguinales et des chancres. 
Les syphilis constitutionnelles se composaient de plaques 
muqueuses buccales et anales, d’angines, de psoriasis, de 
papules et de macules syphilitiques. 

Dussions-nous nous répéter, nous devons encore appeler 
lattention sur ces affections constitutionnelles au nombre 
de 404, et qui, à elles seules, sans tenir compte des 27 ma- 
lades restants dans les salles, ont nécessité 2158 jour- 
nées de traitement. Aussi, M. Lecœur, qui était chargé de 
la partie principale de ce service, insiste-t-il, avec Juste 
raison, pour demander que tous les malades qui sont at- 
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teints à ce degré soient laissés au dépôt avant le départ, 
Non-seulement, en effet, leur présence est inutile au camp, 
mais encore leurs maladies, aggravées par la fatigue et les 

excès de la route, portent offense à la moralité et à la santé 
publiques, qui ne peuvent que souffrir de la liberté qui 
est laissée, dans les gîtes d'étapes, à ces sujets contaminés. 

C’est au début que nous avons vu les affections véné- 
riennes entrer en plus grand nombre ; elles avaient été 
toutes puisées en dehors des conditions du camp. Plus tard, 
celles qui se sont présentées à notre examen provenaient de 
trois sources : 1° les maisons de tolérance qui sont établies 
au nombre de quatre dans les deux Mourmelons ; 2° la pros- 
titution clandestine, qui est très-répandue, et largement ali- 
mentée par les villes et villages voisins, malgré la surveil- 
lance active de la police et de la gendarmerie ; 3° es per- 
missions, quelque courte qu'en ait été la durée. Nous 
avons.cherché à nous rendre exactement compte de la part 
proportionnelle qu'a prise à la contamination chacune de 
ces trois sources. Mais il nous a été bientôt facile de con- 
stater que nos recherches ne produiraient que des résultats 
peu décisifs. Les récriminations habituelles des hommes, 
qui, interrogés sur l’origine de leur mal, se plaisent à mas- 
quer leurs relations clan destines sous le couvert des maisons 
de tolérance, rendent en effet une classification, sous ce 
rapport, d'autant plus difficile qu'il y à tout lieu de croire 
que, contrairement aux assertions des contaminés, ces mai- 
sons, fréquemment et très-con£ciencieusement visitées par 
deux médecins-majors de première classe, MM. Bruneau, 
du 43°, et Bertrand, du 60° de ligne, ont été souvent faus- 
sement accusées. 

Le traitement de ces affections n’a rien présenté de par- 
ticulier ; il a roulé sur les errements habituels en pareil cas. 
Toutefois nous devons appeler l'attention sur deux médica- 
tions très-recommandées par M. Lecœur. La première con- 
siste, pour les orchites, dans la compression du testicule 
malade sur la cuisse correspondante ; la seconde repose sur 
emploi des injections ammoniacales (solution au 200:) 
dans les uréthrites devenues sub-aiguës. 


Statistique.—KEn résumé, les hôpitaux du camp onttraité, 
20. 
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pendant la période d'été qui est comprise entre le 25 maï et 
le 7 septembre, c’est-à-dire dans une période de 105 jours, 
1938 malades, et ont eu 24 décès. Ce qui, pour un corps 
d'armée dont l'effectif était de 29,522, représente une 
moyenne de 4 entrée à l'hôpital sur 15"%m,5, et. 1. décès 
sur 4,230 hommes; ou bien, si l’on comprend dans la 
mortalité les 3 suicidés des corps de troupes, 1 décès sur 
1,093 hommes pour le camp tout entier, autrement une 
moyenne annuelle de 3%%%,24 pour 1,000 hommes. Pour 
établir la valeur des résultats obtenus, il nous a paru utile 
de les comparer à ceux qu'a fournis, pour l’intérieur, la 
statistique médicale de 1862, publiée tout récemment sous 
les auspices de S. Exec. le Ministre de la guerre, qui, à la 
date du 1° octobre dernier, en a fait l’objet d’un rapport 
adressé à S. M. l'Empereur. 


Statistique de 1802. 


Intérieur. 


La proportion des malades en- 
voyés aux hôpitaux a été de 258 
sur 1000 homines d’effecuif. 


La proportion du nombre de jour- 
nées de traitrment a élé, pour les 
hôpitaux, de 27 journées par ma- 
lade. 


Les journées de vénériens ont 
compilé pour près d’un cinquième 
(A sur 5,27). 


Rapporté à l'effectif, le chiffre des 
journées de vénériens donne 3,90 
par homme. 

Les maladies qui ont motivé le 
plus d'entrées, sont : 


Statistique de 1864. 


Camp de Châlons. 


Un effectif de 29,522 hommes a 
donné 65malades 67 sur 1000 pour 
105 jours, ou une moyenne an- 
nuelle de 228malades 28 sur 1000. 

Le nombre de jours de traitement 
pour les malades guéris:a été. de 
26,186 ; moyenne, 19 journées 1/2. 
Si l’on prend pour terme de com- 
paraison le chitfre total des jour- 
nées, tel que l’établit l’admiuistra- 
tion, ce chiffre étant de 34,439 pour 
1,938 malades, la moyenne descend 
à 17,71: dans l’un et l autre cassil 
y a bénéfice : or, nous avons.eu 
trop de maladies chroniques pour 
que l'on puisse nous objecter que 
nous avions affaire à un effectif 
choisi. | 

La proportion des vénériens sur 
les autres malattes à été de près d’un 
quart :: 4 : 4,21. Les journées de 
traitement de cette catégorie comp- 
tent jour plus du tiers : : 1 : 2.28. 

Rapporté à l'effectif, le chiffre des 


journées de vénériens donne Ojour,5 


par homme. 


Les maladies qui ont fourni le 
plus d’entrées sont : RE 
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Intérieur. 

Entrees. 
1° La syphilis primitive. . 10,985 
2° La fièvre intermittente. 7,921 
3° La bronchite aiguë. . . 5,453 
4° La diarrhée aiguë. . , . 3,582 
D La syphilis constitut, . 2,626 
6° L'angine inflammatoire. 2,134 
7° La bronchite chronique. 2,114 
8° La fièvre typhoïde. . . 2,051 


La moyenne comme gravité est 
de : { décès sur 38 malades ; le plus 
grand nombre par fièvre typhoïde, 
phthisie pulmonaire, dyssenterie, 
bronchite chronique, fièvre perni- 
cieuse, etc. 

La mortalité générale a été de 9,42 
à l’intérieur, pour 1000 hommes 
d’effecti[. La moyenne générale, qui 
est de 10,1%, se décompose en 
moyennes suivantes : 
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” Statistique de 1864. 
Camp de Châlons. 


Entrées. 
1° La syphilis primitive. . . . 356. 
29 La dyssenterie aiguë. . . . 320 
3° Lu diarrhée aiguë. . . . . 138 


4° La syphilis constitutionn. 104 
5° La fièvre intermittente. . . 83 
6° La bronchite aiguë. . . . . 64 
7° Les affe‘tions rhumatism. 61 
8° L’angine inflammatoire. , . 34 

Dans l’un et l’autre cas, la sy- 
philis primitive occupe le premier 
rang, d’où résulte la nécessité de 
nouvelles mesures préventives. 

Les hôpitaux ayant eu 24 décès, 
la moyenne de gravité est de 1 sur 
80mulades 75: le plus grand nombre 
par dyssenterie, phthisie pulmo- 
naire, etc. 


La mortalité générale du camp a 
été de 27 pour 29,522 en 105 jours, 
ce qui donne une moyenne annuelle 
de 3,16 pour 1000 d'hommes d’ef- 
fectif, moyenne qui se décompose 


ainsi : 
Par maladies. . . 8,97 sur 1900 Par maladies. . . 2,12 sur 1000 


Par ac“idents. . 0,55 Par accidents.. . 0,59 

Par suicides. . . 0,62 Par suicides, . . 0,45 

De ces divers rapprochements il est facile de conclure 
combien l’avantage est généralement considérable pour le 
camp de Châlons : un seul d’entre cux offre une différence 
au désavantage de ce dernier ; nous voulons parler de celui 
qui a rapport aux décès par accidents. Or, cette différence 
n'est-elle pas parfaitement justifiée par les grandes ma- 
nœuvres inhérentes à un camp d'instruction ? 


Réserve. 


Dans les considérations et les calculs qui précèdent sont 
compris les 2,000 hommes de la réserve fournis par les huit 
départements les plus voisins, et qui, arrivés le 20 juillet, 
ne sont partis qu’à la levée du camp, c’est-à-dire 48 jours 
après leur arrivée. Il nous a paru intéressant de déterminer 
quelle part ils ont prise à la constitution médicale ; le dé- 
pouillement de nos registres nous a permis de dresser le 
tableau suivant : 
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La proportion de 60 malades pour 2,000 hommes. donne 
une moyenne de À malade pour 331r%s,33, seulement; 
mais il ne faut pas oublier que la réserve n'est restée au 
camp que 48 jours ; pour 105 jours, les conditions restant 
égales, la moyenne eût été de 1 malade sur 415tonmes 27, 
chiffre qui diffère peu de la moyenne générale : 4 sur45,25, 
et qui est même un peu meilleur. | 

Par contre, le chiffre de 3 décès est relativement très-fort,; 
mais il est difficile d'établir une statistique comparative en 
face de quantités si faibles, la part du hasard devenant alors 
trop grande; d’ailleurs, l’un des décès est survenu chez cet 
homme dont nous avons déjà parlé et qui, atteint de myé- 
lite très-grave à son arrivée, n’a pris aucune part aux tra- 
vaux du camp. Les deux autres, dont la dyssenterie a été 
la cause, s'expliquent par l'épidémie qui sévissait dans ce 
moment. 

Somme toute, les conditions pathologiques ont été à peu 
près les mêmes pour la réserve que pour le reste du corps 
d'armée, et l'expérience qui a été faite cette année ne peut 


et ne doit inspirer aucune crainte fondée pour les années 
suivantes. : +84 | 
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Exécution générale du service hospitalier.— Les détails 
qui précèdent démontrent surabondamment combien cha- 
eun a montré de zèle dans l'accomplissement de ses fonc- 
tions. La période pendant laquelle a régné notre épidémie 
dyssentérique a surtout exigé un dévouement d'autant plus 
louable que la pénurie du personnel en aides-majors et 
principalement en infirmiers de visite rendait la tâche des 
médecins traitanis excessivement pénible. Commencées de 
très-bonne heure, les visites finissaient d'ordinaire vers 
neuf heures et se terminaient par des rapports particuliers 
à chaque service qui nous tinrent constamment au courant 
du mouvement des malades et de toutes les éventualités. En 
outre de ces rapports journaliers, des conférences régu- 
lières réunirent, tous les jeudis, MM. les médecins traï- 
tants sous notre présidence. Dans ces réunions, dont il 
n’est pas besoin de faire ressortir l'importance, furent trai- 
tées toutes les questions qui, par leur à-propos, pouvaient 
intéresser la santé du soldat. MM. les médecins traitants 
exposaient les faits marquants de leurs services, et s’inspi- 
raient des lumières et de l'expérience de tous pour les cas 
qui pouvaient laisser quelque doute ou quelque embarras 
dans leur esprit. De nombreuses questions d'hygiène et 
d'administration y furent traitées, parmi lesquelles nous 
citerons tout particulièrement la discussion du régime ali- 
mentaire que nous ayons proposé conjointement avec notre 
estimable ami, M. l’inspecteur Cazalas, et qui vient d'être 
adopté, au grand avantage des malades, pour tous les hô- 
pitaux militaires. 

Il est regrettable qu’à ces conférences, dont la portée à 
été si éminemment utile, nous n'ayons pu convoquer 
MM. les médecins des corps de troupes qui, non-seulement 
yeussent gagné de participer aux résultats pratiques que 
expérience de chaque jour enseignait à leurs camarades 
des hôpitaux, mais qui, en outre, y eussent apporté leur 
contingent, en faisant part des faits de leur observation 
quotidienne dans leurs infirmeries régimentaires. Que de 
faits isolés dans un corps n’attirent pas toujours l'attention, 
parce qu'ilssont insignifiants en apparence ! qu'ils se repro- 
duisent dans les corps voisins, et déjà ils tiennent en éveil ; 
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qu'ils se groupent par le rapport de chacun, qu'ils passent 
par le critérium de l'expérience commune, ces faits, si minces 
pour chaque médecin observant isolément, acquièrent tout 
d’un coup une importance qu’on ne soupçonnait pas. 

Ce qui s’est passé au camp en donne un frappant exemple: 
dans le mois de juillet, il survint dans les corps, particuliè- 
rement dans l'artillerie, un certain nombre de diarrhées dont 
la plupart, à cause de leur bénignité, furent traitées à l’in- 
firmerie ou à la chambre. Pour chaque médecin de régi- 
ment, n’embrassant que son petit service, c'était un fait 
accidentel, occasionné par l'imprudence et le froid humide. 
N'ayant reçu que 23 diarrhées en un mois à lhôpital, et 
ignorant totalement ce qui se passait sous les tentes, nous 
ne pûmes, nous ne dûmes même pas nous en préoccuper ; 
tandis que, mieux informé, nous aurions pu provoquer des 
mesures d'hygiène qui, peut-être, auraient pu arrêter le 
mal dans ses racines. Aussi qu’arriva-t-il? Au mois d’août, 
par la persistance des causes qui avaient amené des diar- 
rhées, apparurent des dyssenteries, d’abord rares, spora- 
diques, puis fréquentes, puis enfin épidémiques, nous pour- 
riGns ajouter peut-être contagieuses. Quand le nombre des 
dyssentériques, éparpillés dans les divers services de méde- 
cine, devint assez élevé pour frapper l’attention des méde- 
eins traitants, nous nous hâtâmes d’en informer, par la 
voie hiérarchique, S. Exc. le maréchal duc de Magenta, 
commandant en chef, qui, toujours plein de sollicitude, 
s'empressa de se rendre, le jour même, dans les campements 
des troupes les plus affectés, afin d’y prescrire l'exécution 
des mesures que nousavions cru devoir indiquer; mais il était 
déjà trop tard, l'heure des moyens préventifs était passée, 
le mal, qui avait couvé lentement, avait pris racine, et 
l'épidémie fut difficilement enrayée ; ce qui se traduisit par 
45T admissions aux hôpitaux, 6,612 journées de traitement 
et 5 décès; funestes résultats qu’on n’eût sans doute pas 
conjurés complétement, mais dont on eût certainement at- 
ténué le nombre, si nous avions eu le droit de demander, à 
MM. les médecins des corps, des rapports quotidiens sur 
l'état sanitaire de leurs régiments et si nous avions eu le 
pouvoir de les réunir en conférences, sinon régulièrement 
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toutes les semaines avec MM. les médecins traitants, du 
moins toutes les fois que nous l’aurions jugé nécessaire à 
l'intérêt générel. Puisse ce fait emporter son enseignement 
et servir pour les années suivantes ! 


8 IT. Du service de santé dans les manœuvres et dans les 
prises d'armes. —En dehors de la répartition du personnel, 
de la direction et de la surveillance des services médico- 
chirurgicaux des salles, il entrait dans nos attributions de 
parer à toutes les éventualités du service des ambulances 
volantes aux grandes manœuvres et à toutes les prises 
d’armes en général. En prévision donc des ordres qui pou- 
vaient nous être donnés sous ce rapport, nous pas:âmes, 
dès les preriers jours de notre arrivée, une revue minu- 
tieuse de l’arsenai chirurgical, ainsi que des objets de pan- 
sements que les magasins de l'hôpital pouvaient mettre à 
notre disposition, et nous fimes aussitôt connaître à l’ad- 
ministration les demandes que cetle revue nous avait 
conduit à formuler. M. l'officier comptable s'étant empressé 
d'y faire droit, nous fimes immédiatement procéder à la 
préparation des appareils pour toutes les fractures et lésions 
traumatiques qui pouvaient surgir à tout instant. Nous 
profitimes de cette circonstance et des loisirs que nous 
fournissait le petit nombre de nos malades pour instituer 
des répétitions de bandages et appareils et de médecine 
opératoire, qui furent confiées aux soins éclairés de M. le 
médecin-major Vedrènes. MM. les médecins aides-majors, 
en ayant compris toute l'importance, les suivirent avec le 
plus grand zèle et la plus louable assiduité. Lors donc 
qu'arriva la période des grandes manœuvres, nous étions 
complétement préparés et parfaitement en état de répondre 
aux instructions établies, à leur égard, dans l’ordre du jour 
suivant de M. l’intendant en chef du camp : 

« Au camp de Chälons, le 27 juin 4864. 

« Le service des ambulances aux grandes manœuvres 
sera organisé de la manière suivante : 

« 4° Une voiture d'ambulance suivra chaque division 
d'infanterie et de cavalerie. Si l'artillerie manœuvre en 


masse, il sera également atiaché une voiture à l’ambulance 
de l'artillerie ; 
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« 2° Le personnel attaché à chaque voiture d’ambulanee: 
se composera de : | 

« Un officier de santé ; 

« Un infirmier-major caporal ; 

« Deux infirmiers ordinaires. M 

« Chaque voiture sera pourvue des appareils imdispen- 
sables, des ustensiles et des médicaments de la première 
nécessité qu'indiquera M. le médecin en chef; D fil 

« 3° Le service sera commandé à l'avance, de maniëre 
qu'il n’y ait aucune hésitation au moment du départ et. que 
chaque chef de service n'ait qu'à donner l’ordre d’exécu- 
tion dès qu’il sera informé de l'heure de la manœuvre ou 
de l’ordre du depart des troupes, et du nombre de voitures 
d’ambulance qui devront suivre chaque manœuvre ; 

«4° Le train des équipages sera chargé de fournirles atte- 
lages et les voitures nécessaires pour les manœuvres. Un 
brigadier ou un cavalier de première classe intelligent, à 
cheval, accompagnera chaque voiture, atin que les chefs 
d’ambulances puissent, au besoin, communiquer entre eux; 

« 5° Les voitures fournies par le train des équipages 
viendront se constituer en ambulance à l'hôpital principal, 
où chacune d’ellesdevra être expressément rendue une demi- 
heure avant le départ des troupes de leur campement ; 

« 6° Chaque voiture sera placée sous la direction et Pau- 
torité de l’officier de santé chef de l’ambulance, qui ira 
prendre les ordres du chef d'état-major de la division à la- 
quelle l’ambulance est affectée avant le départ de la division 
de son campement : 

« 1° En cas d'alerte, quatre voitures d’ambulance du 
train des équipages se rendront immédiatement à l’hôpital 
principal, où elles seront constituées en ambulance, comme 
il est dit ci-dessus. Elles y attendront des ordres; 

« 8° Pendant la manœuvre, les ambulances suivront les 
troupes en se conformant aux instructions de MM. les chefs 
d'état-major ; 

.C9° Au retour, chacune d’elles devra accompagner la 
division à laquelle elle est attachée jusqu'à ce que toutes les 
troupes de cette division soient rentrées à leur campement : 

€ 10° À l'issue de la manœuvre, chaque chef d’ambulance 
adressera un rapport sur les faits de la journée à M. le mé- 
decin en chef, lequel résumera les divers rapports «en 
quelques mots dans un compte rendu qui devra parvenir 
à l'intendant par la voie du sous-intendant. 

€ L'intendant en chef du camp, Signé : Unricx. » 
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Suivies à la lettre, ces instructions, dont nous avons eu 
du reste le soin de surveiller l'exécution par notre présence 
sur le terrain des manœuvres toutes les fois que le service 
des-hôpitaux nous l’a permis, ont donné d’excellents résul- 
tats ; nous n'aurions donc rien à y ajouter, si elles ne nous 
fournissaient l’occasion d'aborder une petite question de 
détail. Tous les ans, il est mis à la disposition du médecin 
en,chef un certain nombre de médecins aides-majors égal à 
celui des divisions de malades, sans tenir compte du service 
dessambulances qui tous les jours de prise d’armes, c’est-à- 
dire trois fois par semaine , réclament la présence de cinq 
etplusieurs fois de six médecins de ce grade. Il en résulte 
que ces Jours-là, les divers médecins traitants manquant la 
plupart d'aides instruits, et n’ayant souvent qu’un nombre 
insuffisant d’infirmiers de visite, ainsi que cela est arrivé 
cette année, sont appelés à faire un service fort pénible. 
Certes, nous sommes heureux de constater que, sous nos 
ordres , chacun a redoublé de zèle pour suppléer à la pé- 
nurie des ressources et pour éviter que les malades aient eu 
à souffrir de cet état de choses ; mais enfin, il y a là une 
lacune qu'il serait peut-être facile de combler en permettant 
au médecin en chef de disposer, selon les besoins, des mé- 
decins disponibles dans les régiments (1). 

* Le service des ambulances nous à de plus permis d’ap- 
précier le système des voitures, dites voitures Arnoux, qui 
ont été mises à notre disposition. Ces voitures, dont nous 
nous plaisons à louer la disposition des banquettes inté- 
rieures, permettant leur transformation facile en lits et en 
brancards, offrent, en revanche, des défectuosités qui ont 
été l’objet de trop justes critiques de la part de MM. Larrey 
et Périer, pour que nous puissions ne pas nous y associer. 
Ces défectuosités résumées en quelques mots sont les sui- 
vantes : ces voitures, trop étroites, sont trop basses sous pla- 
fond ; le jeu des fenêtres, des portes et des persiennes est 
difficile ; leurs réactions, trop dures, peuvent être cause de 
graves accidents pour les hommes couchés, et être funestes 


Eu 


(1) Une décision récente vient de donner satisfaction à ce vœu. Nous 
nous en réjouissons dans l’intérêt du service. 
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aux malades atteints de fractures ou. de commotions di- 
verses. Le coffre formant siége est sans aucun abri, il est 
difficile d'y monter et d'en descendre , et il manque des 
appropriations nécessaires pour recevoir les médicaments 
et les appareils de chirurgie ; ces voitures, enfin, ‘sont dé- 
pourvues de moyens d'éclairage indispensables aux trans- 
ports des malades pendant la nuit. A côté de ces critiques, 
il serait peut-être à propos de formuler quelques proposi- 
tions tendant à y remédier ; mais nous nous croyons tenu 
sous ce rapport à une grande réserve, incompétent comme 
nous le sommes, d'indiquer des modifications sans Île con- 
cours des constructeurs, seuls capables de juger si celles 
que nous proposerions sont compatibles avec d’autres exi- 
gences. 


S TL. Du service de santé dans les corps de troupes. — 
Etant resté complétement étranger au fonctionnement de 
ce service, nous avons le regret de ne pouvoir fournir à son 
sujet d’autres détails que ceux contenus dans l'ordre gé- 
néral, n° 2, qui en réglait les dispositions. Cet ordre s’ex- 
primait ainsi : 

Chaque corps non baraqué aura une infirmerie régimen- 
taire dont le matériel sera composé ainsi qu'il suit : 


Bataillons 4 tente elliptique pour servir de salle de 
de chasseurs à pied visite, de dépôt de médicaments et pour 
et loger le caporal ou le brigädier chargé de 
régiments l’infirmerie. 
de cavalerie. 2 tentes coniques pour les malades. 
Régiments 4 tente elliptique comme ci-dessus. : 
d'infanterie. 3 tentes coniques pour les malades. 


Les malades seront couchés sur des fournitures com- 
plètes des lits militaires, qui seront distribuées en même 
temps que des châlits ou couchettes. 

Les infirmeries seront gratuitement pourvues, par le ser- 
vice des hôpitaux, de gobelets, pots à tisane, bains de pied, 
lampes, etc. 


Nota. Le génie fournira, en outre, des fourneaux pour 
la préparation des tisanes. | | 


Les corps sont responsables de ces objets, qu’ils reverse- 
ront lors.de la levée du camp. 
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- Les médecins des régiments n’enverront à l’hôpital que 
les hommes ne pouvant être traités dans les infirmeries ré- 
gimentaires. 

Des voitures d'ambulance partiront tous les jours, à 6 
heures du matin, de la droite et de la gauche du camp pour 
prendre, dans chaque corps, les malades à transporter à 
l’hôpital ; ceux-ci seront réunis aux infirmeries régimen- 
taires. 

Les infirmeries régimentaires ne pouvant être fournies 
de grandes baignoires, les bains nécessaires leur seront 
donnés chaque jour à l'hôpital central à raison de 15 bains 
pour les malades traités dans les infirmeries, et de 5 bains 
pour MM. les officiers. 

Les divisions enverront leurs malades aux jours indiqués 
C1-après : 

Le lundi, la 4"e division. 

Le mardi, la 2° idem. 
Le mercredi, la 3° idem. 
Le jeudi, les divisions de cavalerie, 
Le vendredi, l'artillerie et le génie. 
: Le samedi, les troupes d'administration, train des équipages, in- 
firmiers, ouvriers de toutes sections. 

Pour éviter toute confusion, la veille du jour indiqué 
pour conduire les malades aux bains, les médecins de cha- 
que corps feront parvenir au médecin en chef de l'hôpital 
la note des bains demandés, et le lendemain, le médecin 
en chef fera connaître à chacun d’eux le nombre des bains 
mis à sa disposition. 

-Îl en sera de même pour les bains destinés aux officiers. 

Les bains seront donnés en deux séries, de midi et demi 
à 5 heures du soir. 

Une voiture d’ambulance se rendra à midi dans la divi- 
sion pour prendre les malades de Ja première série, les ra- 
mènera à deux heures, et conduira à l'hôpital ceux de la 
deuxième série qui seront ramenés à leur corps à 5 heures. 


Conclusions. 


Des faits et des discussions exposés dans ce travail, on 
peut déduire les principales conclusions qui suivent : 
4 L'institution du camp de Châlons, en dehors de son 
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importance pratique, qui n'appartient pas à notre apprécia- 
tion, est éminemment utile à la santé de l’armée, à la con- 
dition que la durée du séjour ne sera pas trop longue, et 

e les exercices y seront modérés ; 

9 L’habitation sous la tente est préférable, médicalement 
parlant, à l'habitation dans les baraques ; SELS 

9° Les chefs de corps, appelés à faire partie du camp, 
devraient être invités à faire visiter rigoureusement les 
hommes avant le départ, et à laisser au dépôt, sans excep- 
tion, tons ceux auxquels leur état de santé ne peut pas per- 
mettre de prendre une part active et soutenue aux exercices 
du camp. Les hommes sortant des hôpitaux, après le départ 
des régiments, devraient être également renvoyés au dépôt; 
des visites fréquentes devraient, autant que possible, être 
faites en route pour éliminer des cadres de marche les 
hommes atteints d’affections syphilitiques, à quelque degré 
que ce soit; 

4° Vu l'intensité du rayonnement nocture, et par suite 
du froid des nuits, les vêtements de drap ou de laine de- 
vraient être seuls autorisés entre le coucher du soleilet son 
lever ; 

5° Il y aurait lieu d’expérimenter le moyen que nous 
proposons pour abriter les selleries et le harnachement, en 
dehors des tentes cccupées par les cavaliers; 

6° Le Cheneu devrait être nettoyé tous les ans au prin- 
temps, et débarrassé des herbes folles qui entravent son 
COUTS : 3 

1° Une nouvelle analyse des eaux de plusieurs puits, 
choisis dans les divers terrains occupés par le campement 
des troupes, devrait être faite dans le courant du mois 
d'août, tout particulièrement ; 

8° Le nombre de 800 lits, dans les hôpitaux, devrait être 
conservé. Les meilleures propositions pour arriver à ce ré- 
sultat sont : 4° la conservation des ambulances de droîte et 
du centre; 2 la création de deux hôpitaux de 300 lits à 
la gauche et à la droite du camp. Le service des bains de- 
vrait être installé dans ces hôpitaux de manière que chaque 
homme püût se baigner au moins une fois pendant la durée 
du camp, soit dans des baignoires isolées, soit dans des pis- 


SUR LE CAMP DE CHALONS. 319 


cines communes, semblables à celles qui existent dans plu- 
sieurs établissements d'eaux thermales ; | 

9% Enfin, le camp devant servir à l'instruction de tous, : 
il serait utile, dans le double but d’y assurer d’une ma- 
nière convenable le service médical et de former des mé- 
decins en chef d'armée expérimentés, d'accorder au méde- 
cin désigné par Son Excellence le Ministre de la guerre, 
pour remplir les fonctions de chef du service médical du 
camp, quelques-unes des attributions consignées dans le 


titre x1, chapitre un, section un, du règlement du 1* avril 
1831. 


Appendice. 


x 


Nous joignons à ce travail les tableaux d’observations 
météorologiques recueillies par M. le médecin aide-major 
Barraud. Si l’imperfection des premiers instruments ne lui 
a fourni que des données incomplètes, du 4% au 29 juin, 
elles sont, à partir de cette époque, d’une exactitude rigou- 
reuse. Le résultat le plus formel qu'elles expriment, c’est 
la différence énorme qui existe entre les maxima et les 
minima de chaque jour. Cette différence est d'autant plus 
accentuée que la température du jour s'élève davantage : 
elle a été de 13°,1 pour la totalité du mois de juillet; de 
44,51 pour le mois d'août : mais elle a été, dans certains 
jours, beaucoup plus forte; ainsi, elle a été de 23°,0 le 5 
août ; de 18°,6 le 29, etc. 

Les oscillations du baromètre ont été généralement pro- 
gressives et graduées. 

La quantité d’eau tombée a été de 12 millim., 4 en 8 
jours pour le mois de juillet ; de 44 millim., 4 en 9 jours 
pour le mois d'août. Le mois de juin à eu 16 jours de pluie, 
dent la quantité n'a pu être mesurée, l'hôpital ne possé- 
dant pas alors de pluviomètre. 

Les vents, généralement intenses, ont soufflé dans la pro- 
portion suivante : 


0 Sets PT IOUrs. NE... Q Jours. 
LR Spider) x 1 ANS & 5 
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D météorologiques faites à l'hôpital ; 
|. i 


Nora. Ces observalions ne sont complètes qu’à dater du 29, l'hôpital militaire du camp n a 
k 











RE D En D 
BA- TEMPÉRATURE Ë À 
ROMÈTRE HYGROMETRIE. 
réduit A L'OMBRE. ‘4 
à 
DATES. ATOS D CE 
{Alütude THERMO- | THERMO- EN OA] 
430 MAXIMUM. | MINIMUM. MOYENNE! MÈTRE MÊTRE 
mètres). | sec. mouillé. |la Se | 
Î 
4 146,7 } » » » 18,2 » » 
2 149,3 | » » » 18,3 » » 
3 148,7 » » » 19,2 ABLE » 
k DO » »: » FA PS » » l 
5 754,5 » » » 19,4 » » 
6 751,4 » » » 22,2 » » 
7 718,2 | » » » 20,0 » » 
8 719,2 » » » 45,2 » » 3 
9 748, | » » 1» 19,3 » » | 
4) 148, » » » 45,7 » » 
44 192,5 | » » » 18,3 » » 
42 746,9 | » » » 23,2 » » 
13 143,8 | » » » 19,8 » » 
4% 741,4 » » » 17,5 Li» » 
45 746,2 | » » » 46,0 » » 
45 79073 ©] » » » 45,5 » » 
47 157,0 » » » 1%:9 » » 
48 755,9 » » » 48,3 » » 
49 758,4 | » » » 19,7 » » 
20 760,6 » » » 24,0 » » 
24 156,8 » » » 23,5 » » 
22 158,1 | » » » 24,0 » » 
93 153,4 ! » » » 93,5 » » 
24 7595 | » » » 17,5 » » 
25 195,3 | » » » 47,5 » » 
26 101,4 | » » » 45,4 » » 
DATI 761,521 » » » 45.4 » » 
28 749,0 » » » 46,1 » » 
29 100 01 118,8 44% 45,1 414,2 452 | 40,70 
30 150,2 | 48,5 16,4 17,3 16,4 14,6 11,48 
3! » » » » » » » 
TOTAUX. 22554,3 » » » 058,6 » … 


Movenne.| 54,7 |  » » » 18,6 sur 
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) de Chélons pendant le mois de juin 1861. 


poque les thermomètres à maxima et à minima, le psychromètre et le pluviomètre. 








VENTS. 
PLUIE. Em 5 —] OBSERVATIONS GÉNÉRALES. 
DI- INTEN-— 


RECTION. SITÉ. 





Pluie. | s.-0. APE Temps variable} lourd 1% . 4 dire de Cm.S. 
Idem. S.-0. 4 Plusieurs averses, idem... } . : ee ee Cm.S. 
» N.-0 1H Temps beau etlourd. 4,02. 4 Sir. JL. . Cm. 
Pluie 0. À [Belle journée, un peu de pluie. .. . . . . . . Cm. 

) E. 1 [Température refroidie. : . . . . 1. ..... Cm.S. 

» N.-0. 4 [Belle journée, chaude. . . : . . . . .. . .. C: Cm. 
Pluie 0. 4 HMingbelle. & Eh LI 24 . à HAN NL Cm. 
Idem 0. 2 [Journée froide, petite pluie. . . . . . . + . . Cm. 
Idem N.-0. À [Temps variable, idem. . . . . . ...... Cm. 
Idem N.-0, 3 |Abaissement sensible de la Pi . : CERN. 

» S.-0. d. Æincertain.\. 6 Qt. .!. ee EVENE de Cm. 

» N.-0. Modems tres-chaud..!. Pc 4 NE HE TE 

» 0. DID Œuvre at Lin 0. dunes ni Cm.S. 
Pluie s. 4  JAssez belle journée, petite pluie. . . . . . . . C.Cm. 
Idem o. ONCE pluie ir PL pe SE pirate de Cm.S. 
Idem 0. | Idenpr aident. 1, À HR L ÉCART Cm.S. 
PAP 0. M Temps iméerQins . 1. 0.06 . À D JUT. de. Cm. 

» N.-0. ME lenth couvert. à 1926 6 dure de. Cm.S. 

» N -0. 0 4 Idem, chaud et lourd. « . 4 . - RAD TU Cm. 

» S.-0. À Idem dent L'OUEST, + 0% it. 0 0m. 

» S.-0. 4 Tenitres-chand. |. Puits À A HET. de à Cm. 

» S.-0. À Assez beau temps, très-chaud, dures, à. : Cm. 
Pluie S.-0. 3 Variable, chaud et lourd, orage. . : . . . . . Cm.N. 

» s.-0, 1 Temps incertain, lourdips..#$ "4 pire 4. Cm.S. 
Pluie. 0. DA COMMErt, pluies: L'JeSUr, € qgauar. |. Cm.S. 
Idem. 0 3 Idem, HN EEE LT mad ce Cm. 
Idem. O0 Se mhidem® pluie abondante 44 , À à 07, 4e Cm.N, 

» 0 2 DHUNOTE ANCOTIAIRAR 0 Lu UE 0 ee ce | ef 0 de Cm. 
4 mill. s.-0 2 Ciel orageux, grandé pluie, . 3 . . . . .l.. Cm.N. 
A, 3 0 mm Couvert-pluier<s— | eme), Cm.N. 

» » » 

» » 48 

» » 4,6 


,—3° SÉRIE, — AVRIL 1865, 21 
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BA- TEMPÉRATURE Rte CUER" a 

ROM ÈT RE HYGROMET RIE, dj 

réduit A L'OMBRE. 4 
à 















ZéTO. Des. COS RS 











| THER- | THER- 
MOYENNE. | MOMÈTRE | MOMÈTRE | 
secs | moulé. | 


TENSION [EH 


(Altitude 
de 


4130 MAXIMUM. 
mètres). 










MINIMUM. 








































1 8,8 13,9 PA 8,714 
2 44,5 47,3 ABB 0 2 0 
3 12,2 16,6 15,9 40,50 | 
k 9,5 14,2 14,9 8,46 | 
5 8,8 44,6 14,9 8,34 | 
6 8,1 13,3 12,4 8,35 |" 
7 6,4 12,5 12,5 8,93 
8 : 9.0 44,5 12,9 8,94 | 
9 10,1 15, 13:0 ,80 Pa 
10 9,0 47,4 45,6 ,84 [N 
Fr : A LE 22,0 18,6 k 
12 : 12,8 24,5 24,2 4 
10,4 47,8 15,9 # 
40,3 18,6 46,6 p 
10,0 49,1 15,9 * 
10,9 20,2 46,1 à 
415,3 21,9 17,2 ps 
13,6 20,4 17,1 Ÿ 
. A8 17,5 13,9 Le 
40,2 19.3 17,1 | 
14,4 19;4 à 
.,6 47,9 Là 
20,4 | ü 
19,5 L 
19,2 $ 
18,9 | 

24,6 

19,5 

19,5 
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) de Châlons pendant le mois de juillet 1864. 









OBSERVATIONS GÉNÉRALES. 









DI- INTEN— | 


 RECTION. | SITÉ. 






















N.-0. 3 {Temps incertain, petite pluie. , . . « . de 
s. 4. MaAssezxhelle journée.!. £ 4 . à 4e, d. 
S:-0. 2 HCielitouverts temps lourds . k Jenr. à. 
0: 2 Idemi pluie. à: . .:. RAT de 
S.=0. 2 Ciel très-couvert, menaçant. EEE 
Ni-0. 2 Assgmbeau. jh . L hs « LR 
5.-0. À Cœuxert , indeniain. |. 496 . L 4 cute 0 
N:=0. 4 {Idem , HMS Bag É EU d. 
(N:-0. À Couvert ichaudaet lourd.z4. $ £a, 
E. 3 (Belle journée, yent frais. 4 . 4 . 4.7, . . 
LA À Très-chaude, air pesant: » . 4, « #7. « . 
Ni-E. 4 Res CL QUO: À Aer » 
N. À Belleÿoutnéea. .}. hé » à à dass « 
N.-E. À  {Très-bellé journée, ciel pur. . . , . . « . 
NE. RIRE NOR à 1. L one € à HET. 2. 
E. 4 Chaude, éclairs le soir au s.-0 . . . 4 . . . 
5.=0. 2 Chaude, temps orageux le matin. . « . . . 
8.-0. À Couvert, orageux, petite pluie et tonnerre. 
N.-0. 2 Ciel:couvért et menaçant. . . , 4 . , 7. . C 
8. À Incertain, assez beau. . . , , PRET 
S.-0. | Chaud et lourd, orage à 40 heures du soir. 
0. 4 Ciel couvert, menaçant, petite pluie. . , . . 
S.-0. 2 Idem, idem, Adems HE 
:$. À Idem, idee ses . À. fie te. she 
0. À Idem, grande pluie. . te 
S.=0 v Temps inberue, LD conee. JL. 
8. 4. Assez beau, tempéralure rafraîchie. , . . 
8. À Im pe, LIT RNe. LD-pE 3. 
S.-0. À JGiel couvert, temps incertain. & fan. à. 
0. À Frés-belle jouraée. !, ho , À mor. 
S.“0. 1 Journée :trèsæchaudé. 4, # xx L, GC 
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BA- TEMPÉRATURE É | 
ROMÈTRE -- HYGROMETRIE. 
réduit A L'OMBRE. | | 
à 
LÉO. 








(Altitude THER-— | THER- | TENSIONN 
430  [MAXIMUM.| MINIMUM.|MOYENNE.] MOMÈTRE | MOMÈTRE de à 














mètres). sec. | mouillé. |la vapeur. 

30,1 15,4 22,7 25,0 49,7 
232 | 40,9 | 470 À 487 | 442 
959 64: 488 | 494 123 
281 64 |4721) 95 | 447 
31,8 8,8 20,3 24,1 415.5 
31,0. |. 440 | 940 | 284 | 488 
986 | 440 |. 243 | 920 | 469 
285 | 400 | 492 | 20% | 1453 
285 | 13,8 | 9244 | 236 | -4820 
208 | 44,8 | 463 | 456 | 404 
20,1 80 | 440 | 449 | 449 
20:9 |.-39 | 42% | 458 | 404 
19 pm u8aul 479 | 493 
8,7 | 48,8 | 49% | 427 

82 | 457 | 49% | .426 

89 À 478 | 499 | 449 

TA | 487 | 492 | 456 

6,5 | 436 | 460 | 405 

5,6 43,1 45,9 11,3 

12,0 16,2 44,5 12,8 

11,5 | 472 | 492% | 4541 

12,8. | 467 | 473 | 448 

16,0 20,k 20,3 48,2 

9,8 43,4 42,4 10,6 

B,6 | 44,9 | 4324 | 408 

9,4: :| - 42,2 40,2 9,5 

80 | 41,31 426 | 405 

29 | 448 À 429 | 441,6 

37 4800 ATA | 12% 

6% | 1462 | 487. | 440 

133 | o04 | 928 | 474 

Toraux. |23373,1 ? 218,8 503,0 510,1 424,7 218,45 





Moyenxes.| 753,97 8,99 16,2 48,3 | 43,7 | ‘8,98 
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) de Châlons pendant le mois d'août 1864. 
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Belle journée , chaude 
Ciel nébuleux. . . . . . 
Belle journée 

Idem 





Ciel nuageux, temps incertain. . , . . . . . 
Temps chaud, lourd, orageux 
Assez beau, nuageux 
Température refroidie, couvert 
Idem 

Idem, temps variable 

Assez bean, plus sûr. . . . 
Bel'e journée. . . 

Idem 

Ciel couvert, incertain 

Temps incertain 

Ciel couvert, grande pluie. . . 
Idem 

Temps lourd et incertain 

Ciel très-couvert, grande pluie. . 
Idem , bourrasque avec pluie 
Ciel couvert 'et menaçant 

Idem, petite pluie le soir. . , . 
Idem, pluie fine 

alé froid, pluvieux 


Journée plus douce 
Belle journée 
Journée chaude, orageuse, . . . . . . . . . 


nunwemnzOC" 
. 
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NOUVELLE OBSERVATION DE MYOSITE ET D'APOPLEXIE MUSCU- 
LAIRE DANS LA FIÈVRE TYPHOIDE DES.CAMPS ; 


Par M. DAUvÉ, médecin-major de 2e classe. 


Le nommé Woælckel, Âgé de vingt-deux ans, soldat au 34° de ligne, 
entre à l'hôpital de Boghar le 23 février, évacué du camp d'Aïn- 
Ounéra. Cet homme est à ambulance depuis vingt-cinq! jours. Il m’ar- 
rive dans l’état le plus grave avec tous les symptômes d’une fièvre 
 typhoïde à forme adynamique: I ne-sort-desonétat-de-somnolence-ha-" 
bituel que pour demander le vase et rendre fréquemment des matières 
noires.et fétides. Il n’accuse de.douleur: en: aucune région ;,il n’a pas 
d'esearres au sacrum, ni d’abcès externes... Il meurt, le 5, mars, six 
jours après.son entrée à l’hôpital-et, le: 34° jour de la maladie. 

À l’autopsie, faite vingt-quatre heures après la mort, nous trouvons 
les lésions caractéristiques de la fièvre typhoïde dans les trois quarts 
inférieurs de l'intestin grêle. Je n'ai jamais vu de plaques ni aussi 
larges,, ni aussi nombreuses. Les. altérations. du cœcum\ sont bornées à 
la muqueuse intestinale; et je. ne remarque. aucun signe d'inflamma— 
tion ni dans la séreuse voisine, ni dans: lat fosse iliaque droite. En 
préparant les muscles du bassin et les aponévroses du périnée, avec 
M. Georgeon, médecin aide-major, nous retrouvons des lésions muscu-— 
laires identiques à celles qw’ofiraient nos deux derniers malades. L’a- 
poplexie sanguine occupe des deux côtés les muscles obturateur interne, 
pyramidal, Jumeaux et releveur de l’anus. Dans toute sa portion pel- 
vienne, l’obturateur interne droit.eslréduit en unerbouillienoirâtre qui 
s'écoule à l’incision de son aponévrose. Cette bouillie est mélangée de 
sanie purulente, les globules purulents sy voient! facilement: Dans!la 
portion extrà-pelvienne les fibres de l’obtüurateur sont dissociées, mais 
apparentes, êt elles ne sont saniées que tout près de leur insertion aw 
grand trochanter. Dans le pyramidal la lésion: diminue aussi d'intensité 
des gouttières du sacrum au grand trochanter. Le releveur de l’anus a 
laissé transsuder à travers sa lame celluleuse:inférieure le liquide noi 
râtre qui a noirci tout le tissu graisseux.de là cavacité ischo-rectale;. 
mais cette graisse ne renferme pas de caillots. Le muscle obturateur 
interne droit contenait seul de la sanie purulente, les autres ne ren- 
fermaient que des caillots plus où moins noirs et plus ou ‘moins dif- 
te L’apoplexie était moins prononcée sur les muscles du côté 

auche, ; 


Pas de lésions dans le gros intestin, ni dans LS iliaque , ni dans le 
rectum, 

Dans celle autopsie, nous trouvons réunies! sur le même sujet les 
lésions décrites chez nos deux autres malades, la myosite et Fapoplexie, 
Rien pendant la vie n'avait pu faire soupçonner cette affection mus- 
Culaire du petit bassin ; nos trois malades n’ont présenté aucun des 
Symptômes du scorbut. Tous trois sont du même âge, du même régi- 
ment, du même camp. Ce sont les seules autopsies de fièvre typhoïd e 
qu'il m'ait été permis de faire depuis mon arrivée à Bogliar. Toutes 
{rois ont offert les mêmes lésions ; il ne faut donc pas attribuer au 
hasard ces faits exceptionnels, et je. serais-tenté, malgré le. petit-nombre: 
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d'observations, de rapporter ces lésions aux circonstances hygiéniques 
peu fivorables dans lesquelles se irouvent nos troupes au camp d’Aïn- 
Qunéra , à l’abaissement de la température pendant ces trois derniers 
mois d'hiver, au froid humide entretenu par des pluies torrentielles et 
incessantes ; et, enfin, aux soins incomplets donnés sous les. tentes - 
-d’ambulance pendant cette saison. Nos malades ont succombé vers Île 
trentième jour de la maladie. Ces lésions musculaires observées dans les 
régions déclives seraient un des symptômes ultimes de la fièvre ty- 


phoïde des camps. 








DU SCORPION DE DURANGO ET DU CERRO DE LOS REMEDIOS 
QUI TOUCHE A LA VILLE; : 


Par M. Cavaroz, médecin-major de 2° classe. 


Description anatomique.—Longueur moyenne du corps, 
0,025 ; longueur moyenne de la queue, 0,03 ; diamètre de 
l'abdomen à sa partie la plus renflée, 0,01 (moyenne) ; 
diamètre moyen des anneaux de la queue, de 2 à 3 milli- 
mètres ; cinq arceaux à la face inférieure de l'abdomen, 
six à sa face supérieure, les inférieurs moins foncés que les 
supérieurs; de chaque côté de la surface supérieure de 
l'abdomen, une raïe plus foncée, constituée par une série 
de taches noirâtres, appartenant chacune à un des arceaux 
supérieurs. Ces deux raies sont séparées par une ligne 
moins foncée et jeaunâtre, s'étendant sur le milieu de la 
face supérieure de l'abdomen, de la naïssance de la queue 
au point de réunion du ventre avec le céphalothorax; de 
chaque côté de l'abdomen une espèce de peau molle réunit 
les arceaux supérieurs aux inférieurs, et apparaît comme 
une bande noïirâtre, séparée de la précédente, également 
par une raie blanchâtre. Les arceaux supérieurs et infé- 
rieurs sont réunis par une pellicule molle et noirâtre, sont 
mobiles les uns sur les autres, et sont flexibles et peu résis- 
tants. Quatre paires de pattes à six articulations, dont deux 
pour sa hanche, deux pour sa cuisse et sa jambe, et deux 
pour le tarse, se terminant par deux crochets, de couleur 
moins foncée que l'abdomen, c’est-à-dire de couleur fauve. 
Celles de derrière, les plus longues, mesurent 0,025; celles 
de devant, les plus courtes, 0,015 ; en avant on observe de 
chaque côté une espèce de patte se terminant par une pince 
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avec un pouce articulé, en tout semblable à celle de l'écre- 
visse, à quatre articulations et s’articulant avec la mâchoire. 
En arrière et en dessous de la mâchoire. on voit une lèvre 
sans pulpe tranchante et mince. En haut et supérieurement 
aux mâchoires, il existe une paire de mandibules armées 
d'une griffe, A la réunion de l'abdomen ayec le céphalo- 
thorax, on remarque de chaque côté, faisant suite à la série 
des pattes, une tige mince de 0,005, munie sur son bord 
postérieur d'espèces de franges qui lui donnent l'aspect 
d’un peigne, et mobile sur le céphalothorax. 

Sur la partie supérieure du céphalothorax, et en avant, 
on observe à la loupe, sur la ligne médiane, une petite 
crête, sur les côtés de laquelle on distingue parfaitement un 
point lisse et brillant qui n’est autre que l’œil.de l'animal. 
La queue se compose de six parties, espèces d’anneaux 
allongés, articulés et mobiles les uns sur les autres, Le der- 
nier ou le terminal plus petit que les autres, et se termi- 
nant par un aiguillon acéré, recourbé, sa pointe en haut.et 
en arrière, sa concavité postérieure, la queue étant étendue 
horizontalement. L’avant-dernier est le plus long, les autres 
de dimensions à peu près égales. Chacun d’eux porte une 
dépression médiane à la face supérieure, plus resserrée àson 
extrémité antérieure, la postérieure présentant un certain 
renflement, le corps à peu près cylindrique. La coloration 
de la queue est fauve clair. La surface des arceaux supé- 
rieurs de l’abdomen est rugueuse, comme chagrinée, celle 
des inférieurs est plus polie. Le céphalothorax est de di- 
mension bien moindre que l’abdomen, à surface chagrinée 
et de nuance plus foncée que le reste du corps. 

Quant au scorpion de Durango, il ne se distingue de celui 
du Cerro que par une coloration plus uniforme, moins 
foncée et qui se rapproche plus du fauve clair. | 

Ce qu'il y a de remarquable dans l’histoire, de cet ani- 
mal; c’est cette particularité, relative aux premiers temps 
de sa vie, et qui fait une étrange exception aux lois dela 
nature. Îssus d'œufs que la femelle porte sur les parties 
postérieure et latérale de l'abdomen, les jeunes scorpions 
restent fixés à la mère qui les nourrit de sa propre sub- 
stance, et meurt bientôt, littéralement dévorée par ses 
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enfants. Je l’avais souvent entendu dire par les habitante, 
mais je ne pouvais me résoudre à admettre un fait, si opposé 
aux lois de la nature. Je suis resté dans le doute jusqu’au.jour. 
où, arrivé à Durango, j’en trouvai la confirmation dans les 
observations faites par un homme éclairé et consciencieux, 
M: Ostolasa, Espagnol d’origine, et pharmacien à Durango 
même. Il eut l’idée d’enfermer sous un verre une femelle 
de scorpions, au moment de l’éclosion de ses œufs, et vit 
qu'effectivement la mère succomba, dévorée par ses en- 
fants. 

Ce qui distingue le scorpion de Durango et lui donne 
une triste célébrité, c’est la gravité de sa piqüre qui en fait 
un animal dangereux et redoutable. Son venin est mortel 
aux deux extrêmes de la vie humaine. Les enfants au- 
dessous de cinq ou six ans et les vieillards avancés en âge 
succombent également, et ne résistent pas à son action 
délétère. Il est un fait de notoriété publique à Durango, 
dont la population est en ce moment de 15 à 16 mille 
âmes, c’est que 200 à 250 enfants en moyenne, meurent 
chaque année de la piqûre du scorpion. J’ai trouvé la confir- 
mation du fait dans les renseignements qui m'ont été four- 
mis par les curés de paroisse qui, seuls, tiennent un regis- 
tre des décès. | 

Pendant mon court séjour à Durango j'ai eu occasion 
d'observer les effets de la piqûre du scorpion sur un chas- 
seur du 18° bataillon, sur une jeune fille de vingt et un 
ans et sur un enfant de quatre ans, tous deux habitants de 
la ville. Au fond, les symptômes de l’empoisonnement par 
le venin ont été les mêmes, avec les modifications et les 
nuances apportées par l’âge, le sexe, le tempérament, et, 
sans doute aussi, par des conditions propres à l’animal; 
comme sa grosseur et la quantité de venin laissée dans la 
blessure. 

Chez l'enfant les symptômes ont atteint le degré extrême 
de gravité, puisqu'il a succombé ; chez la jeune fille ils ont 
été plus graves que chez le chasseur. Voici quels ont été les 
effets observés chez l’enfant : douleur et engourdissement 
du membre piqué, bientôt après. trismus ou roideur des 
muscles de la mâchoire inférieure, appliquée fortement 
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contre les maxillaires supérieurs, roideur douloureuse 
des muscles postérieurs du cou. Survient bientôt la roideur 
des muscles du thorax, avec laquelle apparaît la dyspnée, 
état général convulsif, secousses tétaniques, immobilité du 
thorax, suspension de la respiration, arrêt de la cireulation, 
insensibilité, coma, puis survient la mort qui met fin & ectte 
scène lugubre. 11 est probable que la mort est causée par 
l’asphyxie.Chez la jeune personne, douleur et: engourdisse- 
ment du membre piqué, trismus, roïdeur des muscles du 
thorax, oppression, grande anxiété, tous symptômes restant 
assez intenses jusqu’au moment.qu’ils commenceront à céder 
sous l'influence de la médication appliquée. es mêmes 
symptômes s’observèrent, à un degré moindre, chez le chas- 
seur, homme fort et vigoureux. Il est à remarquer qu'au 
milieu de ces désordres nerveux, si ce n’est dans les derniers 
instants de la vie, on n’observe aucun trouble ni du côté 
de Ia circulation, ni du côté des fonctions digestives, ni du 
côté des fonctions sensoriales, et l'intelligence conserve 
toute son intégrité. | ss 

Chez les enfants et les vieillards, toutes les médications 
ont été employées, même celle par l’ammoniaque, à l'exté- 
rieur et à l’intérieur, sans aucun suceès. On cite cependant 
quelques cas rares et douteux de guérison chez les premiers 
par le chloroforme, Chez les adultes qni ne suecombent 
pas à l’action du venin comme les enfants, maïs en res- 
sentent plus ou moins les effets délétères, toutes les médica= 
tions précédemment employées ne donnaient pas de meil= 
leurs résultats, et les malheureux atteints d’une piqüre 
étaient condamnés à supporter leurs douleurs, lorsqu'un 
praticien de la localité eut l’heureuse idée d'employer l’élec= 
tricité. J'ai été témoin des bons effets produits par un courant 
électrique sur la jeune personne dont il est question plus 
haut, et qui déjà avait été cruellement éprouvée par une 
Piqüre, il y a quatre ou cinq ans. Bientôt, sous l'influence 
du courant électrique, le trismus, la roideur des muscles dû 
thorax et la dyspnée diminuèrent, et disparurent compléte= 
ment après plusieurs applications successives à de courts 
Imtervalles. Il ne restait que de l’engourdissement dans le 
membre supérieur droit, siége de la piqûre. On cite beaur 
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coup d’autres cas où l'application de l'électricité a produit 
_ les meilleurs résultats, et cette méthode de traitement, déjà 
bien connue, est fort appréciée par le public qui sait par- 
faitement la réclamer, le cas échéant. 

Je ne sais si l’on à fait des travaux sur le venin: du scor- 
pion, et si l’on a déterminé chimiquement la nature de cette 
sécrétion de l’animal, Maïs, à en juger par ses effets sur 
l'organisme, par le siége des désordres qui portent tous 
uniquement sur le système nerveux, par l’absence: de tous 
symptômes inflammatoires (il n°y a ni chaleur, ni rougeur, 
ni gonflement, il n’y a que de la douleur et de l’engour- 
dissement dans la pratie qui est le siége de la blessure), à 
en juger, dis-je, par la grande analogie qui existe entre les 
désordres nerveux et ceux produits par la strychnine, 
n’est-on pas en droit de soupçonner que la strychnine est 
la base du venin du scorpion de Durango? 

Cette arachnide abonde à Durango et au Cerro de los 
Remedios. Elle existe aussi dans quelques localités voisines, 
où elle n’est pas heureusement aussi commune. La ville de 
Durango semble jouir, àelle seule, d’un triste privilége à ce 
point de vue. La quantité de scorpions est telle: dans la ville 
seulement, que la municipalité donnant 30 cent. pour une 
douzaine de ces animaux, les enfants qui leur font la chasse 
pendant la nuit, à la lumière, en présentent en moyenne, 
chaque année, pendant les trois mois des fortes chaleurs, 
de 80 à 100 mille. 

On dirait vraiment que cet animal recherche le voisinage 
de: l’homme. Il choisit, sans doute, les maisons pour habi- 
tation, parce qu'il y trouve un abri plus commode, sinon 
sur, et plus de facilités pour se nourrir. Aussi le voit-on 
souvent se promenér sur les croisées, faisant la chasse aux 
mouches qu’il saisit fort adroitement, par un saut de côté, 
au-moyen duquel il tombe sur sa proie, comme je l’ai ob- 
servé moi-même. Îl se loge sous une pierre, dans un trou 
de mur, dans une fissure du bois, et surtout dans cette 
espèce de treillage de branches qui supporte les terrasses. 

Au Cerro de los Remedios le scorpion est également très- 
abondant, on le trouve sous les pierres dont le sol est cou- 
vert, et, chose singulière, à si petite distance, puisque la 


332 DU SCORPION DE DURANGO. 


ville touche au Cerro, ceux de la ville sont d’une couleur 
plus uniforme et moins foncée que leurs voisins, et sont 
aussi réputés plus dangereux. | 13 ‘rt 

Le scorpion est très-répandu au Mexique, on le rencon-. 
tre en beaucoup de lieux, et je crois qu’il serait plus facile 
d’énumérer les régions où il fait défaut que. celles :où il se 
trouve. J’en ai recueilli à Chalco, à Guadalajara, à San 
Miguel, dans la vallée du Jutchipila et à: Durango. Ils 
diffèrent entre eux seulement par la teinte. de leur colora- 
tion, qui va du châtain foncé au fauve clair. Les moins 
foncés sont les plus dangereux. Quant à la région qu'ils 
habitent, peut-on dire que ceux des régions chaudes sont 
les plus venimeux? Assurément non, puisque Durango est 
situé Sous une latitude presque en dehors du tropique et 
à une hauteur de 1,913 mètres au-dessus du niveau de la 
mer, et que son climat est moins chaud. | 

On parle beaucoup. d’un rancho, situé sur la route qui 
conduit de Durango à Mazatlan, lequel a été détruit par 
ordre de l’autorité supérieure, en raison des nombreux dé- 
cès causés par la piqüre des scorpions parmi les ariéros 
qui y faisaient étape. La piqüre du scorpion en ce lieu était 
mortelle pour l’adulte, comme à Durango elle est mortelle 
pour les enfants. ; 

Quelles sont les causes qui peuvent influer ainsi sur la 
nature du venin, et lui donner des propriétés si redou- 
tables ? Je crois qu’elles resteront encore longtemps igno- 
rées. Îl est remarquable que le venin du scorpion n’exerce 
pas son action au même degré sur toutes les personnes. Il 
est un fait d'observation, connu de toute la population : 
c'est que, sur certains individus, une piqüre reste sans 
action, ét sur d’autres elle cause la mort. Entre ces deux 
extrêmes il est bien des termes moyens. Ainsi on a observé 
que les hommes sont moins éprouvés que les! femmes, le 
tempérament nerveux en souffre plus que les tempéraments 
sanguin et lymphatique. Enfin la gravité de la piqüre n’est- 
elle pas également subordonnée aux conditions propres de 
l’animal, comme par exemple la plus ou moins grande quan- 
tité de venin qu'il tient en dépôt, la grosseur de l’animal et 
son âge, la piqûre des petits étant presque insignifiante ? 
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Je termine cette note par une observatien relative à deux 

sapeurs de mon batailion, qui, tous deux, furent piqués à 
la main au même moment, l’un à côté de l’autre, non par 
le même scorpion, à San Miguel, dans la vallée du Jutchi- 
pila. L'un blond à tempérament lymphatique ne ressentit 
absolument rien, l’autre d’une organisation opposée, pré- 
senta des symptômes assez alarmants, malgré l’ammoniaque 
que j appliquai aussitôt sur la plaie. 
_ Voici quels furent ces symptômes : douleur violente au 
siége de la piqüre, bientôt suivie d’engourdissement dans 
tout l’avant-bras jusqu'au coude. Quelques instants après, 
sensation de picotements et de chaleur à la gorge avec 
difficulté de la déglutition. La gorge examinée, jy trouve 
en effet une rougeur pointillée sur la luette, sur le voile du 
palais et ses piliers. Bientôt survient une toux sèche, fré- 
quente, nerveuse, qui, par sa continuité et ses accès violents, 
latigue horriblement le malade. Ses yeux sont injectés, lar- 
moyants, la face congestionnée, la respiration très-gênée. 
Le malade resta dans cet état pendant deux heures, jus- 
qu au moment où j administrai quinze gouttes d’ammonia- 
_ que dans un verre d’eau sucrée. À partir de ce moment il 
se produisit une légère amélioration qui se prononça de 
plus en plus, jusqu’à ce que, la tonx diminuant progressi- 
vement, finit par disparaître complétement, 

Le malade accuse alors une tension des plus fatigantes 
ét de la douleur à l’épigastre et dans les hypochondres, une 
Sensation de fourmillements très-prononcés dans les mem- 
bres inférieurs de la plante des pieds. 

Du côté de la circulation, des organes de la digestion et 
des organes des sens, calme parfait pendant toute la durée 
de la crise. 

Cet homme avait été piqué à cinq heures du soir, etilen 
était huit quand je le laissai, couché sous sa tente, enve- 
loppé de ses couvertes. Le sommeil fut rare et fort agité, 
et le lendemain, quoique soulagé, il se plaignait encore 
d'engourdissement dans l’avant-bras, de fourmillements 
dans: les membres inférieurs et la plante des pieds. Ces 
derniers symptômes ne se dissipèrent corplétement qu'au 
bout de deux jours. 
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NOTE SUR LES ACCIDENTS QUI PEUVENT ARRIVER AUX THERMO- 
MÈTRES DE PRÉCISION PENDANT LEUR TRANSPORT: … 


Par M. Courier, pharmacien en chef du Val-de-Grâce. . 


Les thermomètres qui servent aux observations météoro= 
logiques dans les hôpitaux militaires présentent, à l'extré- 
mité opposéeauréservoir, une petite cavité pyriforme appelée 
petite chambre. Cette petite chambre remplit plusieurs fonc- 
tions importantes : 1° elle préserve l'instrument d’une rup- 
ture, s’il.est chauffé au delà dela température pour laquelle 
il a été construit ; 2° elle permet, lorsque, par suite de SO 
cousses, de l’air s’est interposé dans la colonne mercurielle, 
de remédier facilement à cet accident; 3° elle donne à l’ob- 
servateur le moyen de vérifier que tousles degrés de l’instru- 
ment sont d'égales capacités. Pour cela, il suffit en effét 
d'isoler de la masse totale du mercure une certaine quantité \ 
de ce métal, et de s'assurer que cette quantité, promenée, 
sous forme de colonne, dans le tube, occupe toujours le 
même nombre de degrés. À côié de ces grands avantages, 
la petite chambre des thermomètres présente un inconvé- 
uient : pendant les secousses du transport, le mercure de la 
colonne se sépare en plusieurs tronçons, ou pénètre dans 
la petite chambre, de telle sorte que l'instrument ne peut 
servir. Cet inconvénient est fort peu de chose quand on 
connaît le moyen d'y remédier. Ge moyen est connu de 

7 tous les fabricants de thermomètres ; il consiste 
en une sorte de tour de main que je vais décrire, 
car il permet seul, et en quelques instants, de 
raccommoder la colonne mercurielle. Plusieurs 
cas peuvent:se présenter : 


N° 1, —— Une petite quantité de mercure cest 
tombée dans la petite chambre. Ce mercure se 
fixe ordinairement dans le col.de la petite cham- 
bre, et prend la forme indiquée par la fig. A", — 
Pour remédier àcet accident, on ‘saisit l'instru- 
ment avec la main droite du côté du réservoir, 
et, en le tenant horizontalement, on frappe la 





Fc. F, 
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face palmaire de l’un des doigts dela main gauche, 
avec la partie du thermomètre qui correspond à 
la petite chambre. Après chaque choe, qui doit . 
être léger, on examine la position du mercure 
dans la petite chambre, et on s’arrête dès qu'il 
n'occupe plus son col. La gouttelette de mercure 
adhère alors par capillarité au verre de la petite 
chambre, et présente la forme indiquée fig. 2. 
L'instrument étant toujours tenu horizontale 
ment, on chauffe alors lé mercure du réservoir jus- 
qu à ce qu'il arrive dans le col de la petite chambre 
et qu'il fasse une légère saillie (/g. 3). À ce mo- 
ment, on redresse l'instrument, et en le laissant 
tomber verticalement sur la face palmaire de la 
main gauche, d’une hauteur de quelques centi- 
| rmètres, ou en imprimant quelques secousses laté- 
al es, à l'aide de chocs sur le doigt, on réunit les 
deux goutteiettes de mercure. Il suffit alors de 
laisser refroidir l'instrument qui est réparé, 








N° 2. — La colonne mercurielle présente une 
solution de continuité. 

Dans ce cas, en peñchant l'instrument de ma- 
nière à placer le réservoir sur un plan plus élevé 
que la petite chambre, et en imprimant quelques 
secousses, la partie de la colonne qui est séparée 
tombe dans la petite chambre, et ce cas rentre alors dans 
le. n° 1, 

N° 3, — La petite chambre est complétement remplie de 
mercure. Cet accident est le plus grave, il arrive souvent à 
la suite des manœuvres indiquées au n° 1. Pour y remédier, 
il faut faire bouillir ce mercure. A cet effet, on promène 
la petite chambre de l'instrument tenu horizontalement 
dans la flamme d’une lampe à alcool, en ayant bien soin 
de ne pas chauffer brusquement, et d'observer ce qui se 
passe. À un moment donné, on voit le mercure s'engager 
vivement dans le petit tube, et se rendre dans le réservoir, 
Dans cette opération, le seul accident à craindre est la rup- 
ture par suite d’un chauffage trop brusque. Comme le mer- 
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cure quis’échappe ainsi de la petite chambre est bouillant, 
il est bon que l'instrument ne soit pas à une température 
très-basse, mais à 30 ou 50 degrés par exemple, pour éviter 
une transition brusque de température. À ce moment de 
l'opération, tout l'air contenu dans le thermomètre est dans 
le réservoir ; il s’agit de le faire repasser dans la petite 
chambre. A cet effet, on mouille avec la bouche le réservoir, 
et on y fait adhérer l’extrémité d’un petit plumasseau très- 
léger de ouate. En tournant ensuite l'instrument dans un 
sens convenable, on revêt son réservoir d’une couche de 
ouate parfaitement régulière. On le trempe alors dans de 
l'éther, et, après l'avoir retiré, on dirige sur lur le courant 
d'un soufflet d'appartement. La température s’abaisse rapi- 
dement au-dessous de zéro, et, dès qu’on a atteint le mi- 
nimum, on laisse tomber l'instrument tenu verticalement 
de quelques centimètres, soit sur la main, soit sur un carton 
léger (un almanach) tenu en l’air dans la main gauche. À 
la suite de ces secousses, l’air vient s'engager dans le col 
du réservoir, et passe en entier, quand l'instrument reprend 
la température ambiante, dans Le tube du thermomètre où 
il divise la colonne mercurielle. C’est le cas examiné au. 
n° 2. : | 
Remarques générales: — Quand on chauffe une. partie 
quelconque de l'instrument, il est essentiel d’élever lente- 
ment la température. Cette remarque s'applique surtout au 
réservoir du thermomètre à maxima de Negretti, à l’extré- 
mité duquel se trouve la soudure de la tige qui traverse le 
réservoir pour aller s'engager dans le col du tube. La 
moindre transition brusque de température casse cette sou- 
dure: c’est ordinairement ainsi que ces instruments pé- 
rissent. On évite beaucoup plus facilement ces ‘transitions 
de température en chauffant les thermomètres au-dessus de 
la cheminée d’une lampe à huile ordinaire, eten continuant 
ensuite avec la lampe à alcool, si la première lampe ne 
suffit pas. Îl est à peine nécessaire de dire que si on chauffe 
le réservoir de manière que le mercure par sa dilatation 
remplisse tout l'instrument, celui-ci se brise aussitôt’: 
il faut donc veiller avec soin quand on élève la tempé- 
rature. | 
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Lorsque la colonne mercurielle est divisée dans le tube, 
on essaie instinctivement de la réunir en laissant tomber 
verticalement le thermomètre sur le coin d’une table, ou 
sur un corps assez résistant ; il est inutile de dire qu’on ne. 
peut atteindre ainsi le but qu’on se propose, puisque cette 
manœuvre ne saurait chasser l'air interposé. Dans ce cas, il 
se produit un phénomène curieux : le col du réservoir et la 
partie du tube qui l’avoisine se fendent suivant un plan 
qui passe par l'axe de l'instrument ; il est difficile d’expli- 
quer comment, sous l'influence d’un choc très-léger, le 
tube, qui pourrait résister sans peine à une pression énorme, 
se brise, tandis que le réservoir, qui est si fragile, reste 
intact. C’est pour éviter cet accident que nous avons re- 
commandé de ne frapper l'instrument que sur la main 
ou sur un carton léger tenu en l'air et non posé sur une 
table, 

Dans tous les livres de physique élémentaire, il est dit 
que, pour réunir la colonne mercurielle divisée, 1l suffit 
d'imprimer à l'instrument un mouvement de fronde. Si 
l’on croyait devoir, dans un but quelconque, recourir à 
cette méthode, il faudrait, pour éviter les accidents, faire 
fabriquer un étui en cuir, de la longueur du thermomètre, 
auquel serait fixée une corde. Dans cet appareil, l’instru- 
ment ne court aucun danger, si toutefois l'opérateur a Île 
soin d'opérer dans une cour, etnon dans une chambre or- 
dinairement trop petite. 

Le moyen le plus efficace pour agir sur la colonne mer- 
curielle et la déplacer est sans contredit le suivant : L'in- 
strument est saisi verticalement par la main gauche au 
niveau de la petite chambre. La paume de la main droite 
vient alors vivement frapper le réservoir, et faire glisser ver- 
ticalement le thermomètre dans la main gauche qui, après 
le choc, le tient alors au niveau du réservoir. J’ai vu sou- 
vent des constructeurs de thermomètres remédier ainsi sans 
chauffer la petite chambre au cas examiné sous le n° 3.Quand 
le tube du thermomètre n’est pas très-fin, on réussit même 
assez facilement. 

Lorsque les thermomètres ont été ainsi chauffés, ils ne 
marquent plus exactement la température : le zéro monte 
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plus ou moins. On sait que lorsqu'on chauffe à 100 degrés 
seulement un thermomètre exactement zéroté, 1l marque 
+ 0,24 après cette opération, dans la glace fondante : après 
quelques jours, l'équilibre se rétablissant dans le verre, 
l'instrument redevient exact. | 

Pour la vérification du zéro, j'ai constaté que si on ne 
se sert pas d’un vase à double ou triple enveloppe pour 
mettre ia glace, le thermomètre, s’il est bien fait, marque 
toujours une fraction au-dessus de zéro. : | 
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Correspondance du Mexique.—Lettre de M. le médecin- 
major CoinpEr, communiquée au Conseil de santé par 
M. l'inspecteur baron Larr£y.—Dans une première lettre, 
M. Coindet nous communique de nouveaux détails sur la 
vallée de Mexico, et résume, ainsi que suit, ses opinions au 
sujet de la fièvre typhoïde et de la syphilis sur les hauts 
plateaux du Mexique : 

«1° Fièvre typhoïde : 

«a, La fièvre typhoïde des hauts plateaux du Mexique ne 
diffère pas sensiblement de la fièvre typhoïde d'Europe. 

« d. Elle se développe dans les mêmes conditions, et, pour 
ne parler que des quarante-trois cas qui, dans ces temps 
derniers, ont été soumis à mon observation, ils apparte- 
naient tous à des Belges, jeunes gens dont quelques-uns 
n'avaient que seize à dix-sept ans. Puis, indépendamment 
du changement d’habitudes, de climat, de nourriture, etc., 
il fallait encore tenir compte chez ces hommes, n’ayant ja- 
mais fait campagne, du désenchantement, des regrets de la 
famille, de la patrie absente, et enfin, dans le principe, 
d'une inobservance complète des règles de l'hygiène relati- 
vement à l'alimentation, aux exercices, à la manière de se 
vêtir, etc, résultant de l’inexpérience, 

«ce. Son évolution symptomatique est conforme à celle 
de notre fièvre typhoïde de France, si ce n’est que, dans 
quelques cas du moins, l’élément intermittent, comme dans 
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le typhus, semble se joindre à l’élément essentiel, et c’est 
ainsi que de part et d'autre, au début, j'ai plusieurs fois 
noté des phénomènes qui me portaient à administrer le 
sulfate de quinine. 

« d, Rien de particulier relativement à la marche, à la 
durée, aux terminaisons ;: seulement, pour ce qui concerne 
la durée, il faut se garder de ranger parmi les fièvres ty- 
phoïdes et les typhus des fièvres simples continues, des em- 
barras gastriques fébriles qui empruntent à des conditions 
d'ensemble un léger cachet typhoïde. Il n’y a pas plus de 
fièvres typhoïdes abortives que de typhus abortif, 

«e, Toutes les formes se rencontrent, mais les formes 
adynamiques et ataxiques sont les plus fréquentes. 

« /. J'ai noté à Mexico toutes les complications que l’on 
observe en Europe ; mais les Belges ne m'ont offert que des 
otites, des escarres et une hémorrhagie intestinale rapide- 
ment fatale. 

« g. La mortalité, chez les Belges, a été de huit sur qua- 
rante-trois. 

« k. Sur les huit sujets morts, à différentes périodes de 
la maladie, j'ai trouvé les lésions caractéristiques de la 
fièvre typhoïde d'Europe, sans la moindre différence, ainsi 
que le témoignent les pièces anatomiques que nous conser- 
vons à l’hôpital de Tacubaya. 

« 2. Dans deux cas, il n’y avait évidemment pas de rela- 
tions entre les altérations cadavériques et les phénomènes 
observés pendant la vie. Ceci a son importance, relative- 
ment à la nature de la maladie. Dans un troisième cas, le 
sujet était convalescent, il mangeait le quart quand il 
mourut subitement en prenant son repas du soir, L’autopsie 
la plus minutieuse ne nous a pas révélé la cause du décès, 
L’intestin était cicatrisé. 

« 7. Mon traitement n’a guère différé de celui que j'ap- 
plique dans le typhus (Voir Recueil de mém. de méd. et 
de pharm. milit., n° 53, t, 11, 5° fascicule). 

« 2 Syphilis : 

« Signalons à cet égard : 

« a. La fréquence du chancre induré comparativement à 
celle du chancre mou. 

22. 
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« b. L'influence heureuse du calomel à doses fraction- 
nées, poussé jusqu'à salivation, dans le phagédénisme, qui 
est plus rare qu'on ne l’a dit. 

« c. Le chancre phagédénique guéri par le calomel, suivi 
d'accidents constitutionnels. 

« d. La nécessité d’un traitement général, en pareil cas, 
après l'emploi du calomel. 

«e, L'apparition hâtive des accidents syphilitiques. 

« f. Leur manifestation en l’absence d’induration chan- 
creuse. Ce cas, le moins commun, mais réel cependant, in- 
dique que le chancre mou, avec ou sans bubon suppurant, 
comme le chancre induré, sont le produit d’un même virus, 
sa différence d'intensité seule faisant les deux formes. 

« g. Les engorgements ganglionnaires, leur multiplicité, 
leur indolence, leur suppuration rare, la lenteur avec la- 
quelle ils disparaissent, ete. 

«h. Le grand nombre de douleurs névralgiques, rhuma- 
toïdes, se développant d'emblée ou simultanément, avec des 
syphilides. 3 $ | 

«2. L’insuffisance fréquente d’un traitement rationnel 
tel que celui auquel on a recours en Europe pour prévenir 
les accidents consécutifs. | 

«7. La longue durée du traitement en général et la né- 
cessité souvent d'élever beaucoup les doses de médica- 
ments. | 

« J'ai vu et traité plus de quatre mille vénériens à Mexico, 
et c'est sur cette masse de faits que je me permettrai de 
développer les propositions précédentes auxquelles s’en rat- 
tachent nécessairement d’autres, sans oublier de parler de 
la blennorrhagie, qui est rare relativement au chancre, et 
qui ne présente, du reste, rien de bien particulier, ni quant 
à elle-même, ni quant à ses complications, àses conséquences 
possibles et à son traitement. » | ( 


La deuxième lettre de M. Coindet est entièrement consa- 
crée à des renseignements historiques, fort intéressants, sur 
les nations qui se succédèrent au Mexique. 


— Anthropologie. — Mours des Mélams. — On ap- 
pelle Mélams les habitants de Songta et Long-Pou, wil- 
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lages du royaume de Lassa, dans le Thibet, qui relève 
du gouvernement de Hou-Kou. Placés l’un et l’autre sur 
Ja rive gauche du Loup-Tzé-Kiang, à sept lieues ouest de 
Bouga, ils appartenaient autrefois à la tribu sauvage des 
Anous. Ils formaient à eux deux une division de cette 
tribu, sous le nom de Mélam. Nous devons aux Annales 
de la Propagation de la Foi des renseignements précieux 
sur les mœurs de ces habitants. Les Mélams sont très-doux, 
timides , assez paresseux ; ils ne s’occupent que d’agricul- 
ture et de chasse. Leur timidité a fait leur ruine; ils sont 
exploités, dévorés par les Thibétains du voisinage, qui, en 
leur vendant des choses de rien et en les dominant par la 
peur, leur ont fait contracter des dettes fabuleuses. 

Leur science consiste à cultiver des petits coins de terre 
et à aller à la chasse des bêtes fauves sur les montagnes : 
voilà leur unique savoir. Ils n’ont ni lettres ni livres, et ne 
savent compter leurs dettes qu’en faisant des coches sur un 
petit morceau de bambou. Demandez à un Mélam quel âge 
il a ou quand il a bâti sa maison, vous recevrez invariable- 
ment cette réponse : « Les Mélams ne savent pas compter 
les années. » Quant à leur langage, il est différent du thibé- 
tain, et il n'est pas chinois. Cependant on trouve beaucoup 
de mots dont la racine est certainement thibétaine, avec une 
différence de prononciation. 

Les maisons des Mélams sont de vraies cages carrées, dont 
les barreaux, placés horizontalement, sont tellement unis 
et serrés les uns contre les autres, que le vent ne peut y 
passer ; c’est une espèce de mur en bois. Une porte basse 
donne entrée dans cette chambre ; deux ou trois petites fe- 
nôtres d’un pied carré y jettent un jour incertain; un ou 
deux foyers, qui se composent de trois grosses pierres, 
quelques poutres transversales pour y pendre les paniers 
ou placer les marmites en terre, voilà tout l’ameublement. 
Les plus grandes de ces maisons ont de six à sept mètres 
sur chaque côté, et c'est là que logent deux, trois et quatre 
familles. Chacune d'elles fait sa cuisine à son foyer, ou bien 
deux familles se réunissent au même; et quand la nuit est 
venue, chacun s'étend autour du foyer comme il l'entend, 
et dort paisiblement sur la planche. 
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Le vrai costume mélam consiste en deux pièces de toile 
de quatre pieds carrés; chacune de ces toiles est pliée en 
deux, et les deux côtés à l'endroit du pli tiennent l’un à 
l’autre par une petite chevilie de bambou en guise d’épingle. 
La pièce de dessous se jette dé manière que l’épingle soit 
sur l'épaule droite, et laisse le bras gauche libre; c’est le 
contraire pour la pièce de dessus. Les femmes y ajoutent 
ordinairement une ceinture qui tient le vêtement collé aux 
reins ; pour les enfants n’en parlons pas. Cependant beau- 
coup d'hommes se sont déjà un peu civilisés; ils ont des 
culottes dont les jambes ont bien six pouces de long. Quel- 
ques-uns ont même pris la robe thibétaine, remarquable 
par son ampleur, ce qui contraste singulièrement avec le 
costume des retardataires. Pour la nuit, l’une des pièces de 
toile tient lieu de paillasse et de matelas, l’autre sert de 
couverture. 

Leur nourriture consiste en galettes de sarrasin cuites sur 
une pierre plate, ou bien en un brouet très-clair de farine 
de maïs ; aux grands jours de fête, ce sont des galettes de 
froment ou du tsamba (farine d'orge grillée) avec du thé 
beurré, à la mode thibétaine ; de la viande quand ils tuent 
quelques bêtes fauves sur la montagne ; des champignons, 
de nouvelles pousses de bambou ou de fougères, quelques 
autres herbes sauvages, et voilà tout. Ils ont bien des poules 
et des cochons, mais jusqu'à ce jour c'était plutôt pour 
l'usage des créänciers que pour celui des propriétaires. 
Ajoutez à cela que, vu l’état d’oppression où ils sé sont 
trouvés, et leur nonchalancé naturelle aussi les tentant, ils 
se disaient : À quoi bon tant travailler, puisque ce n’est 
pas pour nous? En conséquence, $’ils faisaient une bonne 
récolte qui püt suffire à leur nourriture pour deux ans, 
l’année suivante ils ne cultivaient point, et passaient leur 
temps à manger et à courir sur les montagnes. Leur an- 
cienne religion est celle des Fétiches: ce sont des'arbres 
fourchus où certains rochers, dans lesquels ils supposént 
qu'un esprit malfaisant réside, Si quelqu'un, par mégarde 
où par malice, y touche, il lui arrivera des maladies ou 
autres malheurs. Pour apaiser ou chasser ce mauvais génie, 
ils ont des moumos, espèce de sorciers plus ou moins ob- 
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sédés par le diable, qui battent le tambour, brülent des 
parfums et font toutes sortes d’évolutions avec un grand 
sabre rouillé. Ces ridicules superstitions sont aujourd'hui 
_abolies à Songta et à Long-Pou. Depuis on n’y connaît plus 
que le bon et vrai Dieu, qu’on appelle, à la mode thibétaine, 
Nam-Kie-Da-Po, c’est-à-dire le maître du ciel. 

Les Mélams ne sont ni menteurs, ni voleurs : ils mènent 
une vie dure et pleine de privations qu'ils supportent sans 
trop se plaindre. Pleins de confiance envers quiconque leur 
rend des services et les protége, ils se laissent facilement 
gouverner, trop facilement peut-être, parce qu’en les inti- 
midant, il serait très-aisé de Les porter à faire toute espèce 
de sottises. Le régime alimentaire qu’ils suivent n’étant pas 
de nature à fortifier leur corps, généralement robuste et 
bien fait, ils ne sont pas des travailleurs modèles : leur in- 
dolence native, leurs mœurs un peu libres, leur amour pour 
le vin doux, voilà les défauts à corriger, en regard des res- 
sources que présente leur caractère pour la prédication de 
l'Évangile. 


— De l'affinité de la caséine pour les acides, et des com- 
posés qui en résultent ; par MM. Mircon et CoMMAïLLE. 
(Extrait.) — « Si l’on étend le lait frais de quatre volumes 
d’eau et qu'on le jette sur un filtre, celui-ci retient sous 
forme de crême une masse de globules auxquels les dissol- 
vants, alcoo!, éther, sulfure de carbone, enlèvent toute la 
matière grasse, én laissant pour résidu une matière blanche, 
lourde, farineusé et très-analogue à la caséine que l'acide 
acétique précipité dans le lait filtré. Aïn$i, on retrouve 
dans le lait, à la faveur d’une simple filtration, deux ca- 
séines, l’une insoluble qui est maintenue à l’état de suspen- 
sion, et l’autre soluble qui est précipitée à froid par les 
acides acétique, sulfurique, nitrique, phosphorique et 
oxalique. Doit-on voir là deux états isomériques d’une même 
substance ? Ou bien faut-il admettre deux substances de 
composition différente ? Le dosage de l’azote, dans l’une et 
l’autre matière, nous a fourni de suite une distinction im- 
portante : la caséine insoluble ne renfermait pas plus de 
14,87 pour 100 d’azote, tandis que la caséine soluble en 


34 VARIÉTÉS. 


contenait jusqu’à 17,18 pour 100. Malgré cette grande dis- 
proportion dans l'azote constituant, une comparaison minu- 
tieuse des deux caséines dénotait entre elles beaucoup 
d’analogie. Bientôt nous avons soupçonné que la différence 
observée dans la quantité relative d’azote dépendait de la 
combinaison d’un même principe caséique avec des acides 
organiques divers, à équivalent plus ou moins lourd. Si ce 
point de vue était fondé, la caséine, matière unique, 
s'unirait sans doute à la plupart des acides minéraux et 
organiques, et si toutes ces combinaisons étaient réeliement 
bien définies il ressortirait de leur examen une connais- 
sance plus exacte de la caséine, de sa formule, de son équi- 
valent et de son affinité. Les résultats de l'expérience ont 
été tellement décisifs, qu'il ne nous est plus permis de 
conserver sur ce point la moindre incertitude ; la caséine 
se combine de la manière la plus nette et la mieux définie 
aux acides minéraux et organiques de la nature la plus 
variée. L’acide combiné à la caséine n’obéit pas aux lois de 
double échange, comme il le ferait s’il était combiné aux 
alcaloïdes. » 

« C’est en nous fondant sur le déplacement réciproque 
des acides que nous avons retiré la caséine du lait et que 
nous l'avons combinée à divers acides. Après avoir étendu 
le lait de quatre volume d’eau, nous le précipitons par 
l'acide acétique ; le coagulum est reçu sur une toile, 
exprimé, délayé dans l’eau à trois reprises, et chaque fois 
exprimé de nouveau dans la toile, On l’arrose ensuite avec 
de l’alcool, on retire l’alcool par filtration et l’on termine 
en introduisant le coagulum dans un digesteur avec de 
l’éther pur et anhydre. Lorsque la caséine est entièrement 
débarrassée des corps gras, on l’étale en couche mince et on 
la fait sécher à une température de 40 à 50 degrés. La ca- 
séine brute ainsi obtenue a la blancheur du lait : elle est 
formée par les deux caséines contenues dans le lait, l’une 
à l’état de suspension, l’autre à l’état de dissolution ; on 
dissout ce mélange dans une solution faible de soude caus- , 
tique, puis on fait tomber cette dissolution dans l'acide 
préalablement dilué auquel la caséine doit se combiner. 
Le coagulum obtenu est jeté sur une toile, exprimé, lavé 
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à l’eau, puis à l'alcool et à l’éther ; il est ensuite redissous 
dans la soude, reprécipité par une nouvelle quantité du 
même acide, lavé successivement à l’eau, à l'alcool et à: 
l'éther et séché. » 


. MM. Millon et Commaille ont analysé les nombreux com- 
posés qu'ils ont obtenus en combinant la caséine avec dif- 
férents acides. Nous ne reproduirons ici que quelques 
formules : | 
< Caséine hydrochlorique : C108 H97 A:14029,HCZ. 
« Caséine azotique : C168 H97Az:14029, AzOS, 8HO ; elle perd 
6 équivalents d’eau à 115 degrés. 
« Caséine oxalique : C108 H92 A :14029,C205,5H0 ; elle perd les 
5 équivalents d’eau à 1430 degrés. 
« Caséine phosphorique : C108 H97A214029,phOÿ, 4H0. Les 
4 équivalents d’eau sont enlevés à 130 degrés. 
« Caséine sulfurique : C108H97 Az14029, S05,4H0 ; elle perd 
3 équivalents d’eau à 130 degrés. 

« Ce qui donne un intérêt particulier à la composition 
organique de la caséine, c’est que les nombres que nous 
avons adoptés se traduisent par de la tyrosine et de la leu- 

"cine, qui se seraient unies à de l’ammoniaque en éliminant 
de l’eau : 
C2 H44 A 24 02% -L (36 H39 A 25 O1? L 7 Az H5 = THO — C108 H97 Az14029 
mo. D EU. 
4 équivalents 3 équivalents caséine,. 
de tyrosine. de leucine. 





Eu d’autres termes, la caséine serait une amide de tyro- 
sine et de leucine (Comptes rendus des séances de l Académie 
des sciences, 1 semestre 1865). 


— Officiers de santé des armées de terre et de mer morts 
au corps expéditionnaire du Mexique ; Note de M. Cornver, 
médecin-major de première classe.—La mort ne se lasse 
pas de frapper parmi les médecins militaires de l’armée du 
Mexique ! À peine débarqués sur ces plages lointaines, ils 
perdent le plus distingué de leurs membres, le médecin en 
chef Lallemand, que la fièvre jaune enlève prématurément 
à la science, à l'armée, à l'humanité. Bientôt après, Michaux 
et Bazoche succombent à ce même vomito, qui, plus tard, 
devait emporter encore Chadourne et Patin. Puis, la dys- 
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senterie tue Afflatet, tandis que Gueneau, Seyer, Lhonneur, 
Fabre (1) et récemment Dehous, tombent sous les coups 
redoublés du typhus. | 

Mais, ce n'est pas seulement la maladie puisée au sein 
des ambulances, qui sème le trépas dans leurs rangs’; c'est 
aussi le fer ennemi, qui, le 5 mai, sous Puebla, abat sans 
pitié le brave Verjus, qu avaient épargné les épidémies 
d'Orient ; c’est encore le feu qui renverse pour toujours 
Mercadier, tombé glorieusement, le 28 janvier dernier, sur 
le champ dé bataille de la Huasteca. 

Que d'années de travail et d'espérance anéanties en quel- 
ques jours ! Que de cœurs pleins de jeunesse, d'énergie, 
de courage, brisés en peu d'instants ! Que de larmes ver- 
sées sur la tombe de ces nobles victimes du devoir, du dé- 
vouement, qui, partout, se disputaient l'honneur de porter 
au premier rang les secours de leur art dans les postes les 
plus périlleux ! 

Dehous (Edmond), au milieu d’une population où le ty- 
phus exerce ses ravages, se multiplie, et c’esten prodiguant 
à tous, civils comme militaires, sans distinction de natio- 


nalité, ses soins généreux qu'il contracte le germe de l’affec- 


tion à laquelle il doit succomber. Zacatecas conservera le 
souvenir de cet homme de bien qui, entraîné par sa belle 
nature, s’oubliait lui-même pour ne songer qu’à soulager, 
qu'à guérir ses semblables. Son désintéressement était ab- 
solu, sa bonté inépuisable, son zèle infatigable. Les rares 
moments qu'il pouvait dérober aux malades, il les consa- 
crait à la science, écrivant d’une plume élégante et facile 
tout ce qu'il observait de curieux et d’intéressant. 

Il'y a quelques jours à peine, une petite colonne expédi- 
tionnaire part de Tulancingo à la poursuite, des guérillas ; 
elle s’avance sur un terrain boisé, à travers des routes hé- 
rissées d'obstacles ; bientôt elle est accablée parle nombre, 
sa situation devient extrémement difficile, et son chef d’am- 
bulance, Mercadier (François-Casimir), calme au milieu du 
danger, sans souci de la fusillade qui retentit de toutes 
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(1) Pharmacien aide-major de 47e classe. 
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parts à ses côtés, est mortellement frappé d’une balle à la 
tête en pansant un blessé ennemi. 


N'oublions pas ceux des médecins de la marine qui, viva 
lisant d’ardeur, ont trouvé une fin obscure au chevet de la 
souffrance, ét qui, partout, ont su faire apprécier ce que vaut 
le talent uni à l'élévation des sentiments, à la force morale, 
à la fermeté de l’âme. Eux aussi sont dignes de tous les re- 
grets, de toutes les sympathies de la France et de l’armée (1). 


Chirurgiens principaux. 


Ripeau. .. . Fièvre jaune. . . . . 1862. 
. GAUTIER. . . Fièvre pernicieuse. . . 1864. 


Chirurgien de 1'° classe. 


DEPERCHE. . Fièvre jaune... . . . . 1862. 


Chirurgiens de 2 classe. 


ne Fièvre jaune. .:. .—. 1862, 
ROC UE CITE, dr, . 1862. 
GAYMARD... dem. ....... . 1862. 


GopEFRoy. . Cachexie paludéenne. 1863. 
Chirurgiens de 3° classe entretenus. 


CamescassE. Fièvre jaune.. . . . . 1862. 
PÉRIER,, sem fdem. ins: . « . + 4862. 
FonTés. , , Fièvre pernicieuse. . 1864. 


Chirurgiens de 3° classe auxiliaires. 


MARIETTE. . Fièvre jaune.. . . ... 1862. 
CouLon. . . Idem. . . .. 5 186% 


(1) Nous devons à l’obligeance de M. Senard, adjoint à l’inspection 

générale du service de Santé de la marine, la liste ci-jointe, indiquant . 
les noms des médecins de la marine décédés pendant l’expédition du 
Mexique, à laquelle ils ont pris part. 
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Les observations thermométriques ci-contre ont été prises 
dans les hôpitaux de Pérote, de Cholula et principalement 
de Puebla. 

Il résulte des observations faites à Puebla que la tempé- 
rature a constamment augmenté depuis le matin jusqu’à 
trois heures de l’après-midi, moment où elle atteint son 
maximum; que la moyenne la plus forte correspond au 
mois d'août (19,65) et la plus faible au mois de février 
(14,64). 

L'écart maximum annuel de la température à l'ombre 
est de 30°. 

Les différences observées entre les degrés marqués à 
l’ombre et au soieii ont varié selon les heures: elles sont 
beaucoup moins considérables le matin que le soir, … 

La plus grande différence observée a été de 24°, c’est-à- 
dire que le thermomètre indiquant 24° à l'ombre, en mar- 
quait 48° au soleil au bout d’un quart d'heure. 

La moyenne annuelle est de 17,32, chiffre qui s'accorde 
avec ceux généralement obtenus sur le plateau du Mexique. 

La moyenne journalière n’est pas identique avec celle 
que donneraient les seules observations du maximum et du 
minimum. Îl ne suffirait donc pas de prendre seulement 
ces deux observations. | 

La moyenne du mois de mars et celle d'octobre sont à 
peu près identiques avec la moyenne annuelle. 

Le vent dominant pendant le temps que comprennent 
ces observations a été celui du nord-est. 

L’impossibilité de me procurer un baromètre dans le 
pays est cause que je n'ai point ajouté aux observations 
thermométriques celles de cet instrument. 

La moyenne barométrique à Puebla doit être, à peu de 
chose près, 0w,585, si j'en puis juger d’après celle de 
Mexico. 
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BAROMÈTRE A ZÉRO. | TEMPÉRATURE À L'OMBRE. 
É PART. CCD 
LOCALITES. Différence 


Différence 











3 Tension | 
Maximum | Minimum | Moyenne. PA on Maximum| Minimum Re de À 
à l’autre. it 0 à l’autre. la yapeuis 
Val-de-Grâce. 12,00 |- 6,00 -6,00! 4,08 
Pris {san 766,09! 739,08! 753,00143,01 112,00 |- 5,6. | "8.02 4,24 À 
Saint-Martin. 9,60 |- 6,1 7,401 4,33 4 
Vincennes. . . . . .| 765,081 743,02! 753,03119,45 F10,2 !- 6,3 6,021 3,80 
Versailles. . . :. 759,06| 732.06! 746,08[46,60 1148 | 7,00 15,04] 4,59 | 
Camp de Châlons. .| 764 103 735,091 749,08120,02 Ê 7,95 |- 7,5 11,054 4,01 
Sedan: Dee 158,08| 731,03| 741,04[46.06 À 85 |-10,8 00 ‘»al 
Longwy AL NEC EN LEE 0 » » » » 5,6 _ | 0,6 10,01 2, 5 k 
Thionville. . + « 158,80| 732,99] 744,001415,84 » » » » 1 
Metz: br atiahl | 788,46 731,131 740,00115,05 € 7,5 |-:7,8 12,051 4,07 M 
Nancy mr NUS 181,07 728,04| 737,17143,08 À 8,00 |- 8,9 12,00! 4,024 
Sarreguemines. + . » » » » 7,80 | 0,1 7,067» 0 
Bitéhore de re 743,46| 749,73] 729,82 43,46 À 6:40 |-10:00. 14,00 4,00 À 
Phalsbourg. . . . . » » » » Spor » » » | 
Strasbourg. … . . .[ 758,09! 134,79|744.45|43,15 | 9,45 |- 6,7 817! 4,06 (M 
La Rochelle. . . . .[ 771,811 748,23] 755,631 16,59 114,8 |- 4,00 8,70} 4,93 | 
Bordeaux. . . . . . 174,081 747,30| 759,531 14,48 Ê414,00 |- 4,20 6,02! 5,66 | 
Toulouse. . . . . . .| 159,76|138,67| 746,86 12,07 113,00 |- 2.00 12.70] 4,87 
L'YOI D M eirate 759,071 733,641 742,131 10,97 115,50 |- 3,40 9,301 5,16 
Lyon (Coilinettes). . 753, 071730 041 739,05| 44 ee 9,5 8,5 3,091 4,43 
Chambéry. . . . .. » » » » » » » 
Bayonne... : . . 713,08! 749,091 760,70! 43, 65 14,80 0,30 6,001 5,77 
Amélie-les-Bains. .|749,58| 729,87| 739,72] 9,03 116,00 |- 2,00 44,001 4,28 
Perpignan. : 44e. 269,401 747,45] 753,72] 11,23 115,30 0,10 12,101 4,36 
Marseille. . . . . . 762,28| 743,25! 750,80] 969 KA4,90 [= 5,90 9,901 4,43 
Toulon. . . . . . .| 763,65] 724,24 » 129,54 116,00 |- 4,00 46,00 » 
Nice... . ... ..[764,03| 742,04! 752,07| 906 117,9 | 07 14,091 5,08 
Bastias… vi cc 761,311 740247 748,08] 9:08 113,00 | :5.00 8.00! 6,35 
ROME: 2 restée 762,08! 74%,07| 784,07] 10,00 146,2 4,7 41,03 » 
Alger, A, 168611781246! 787.71] 72% 12040 | 6.00 990! 6,70 
Cherchell. . . . . 167,00! 748,7 [755,3 | 7,30 [20,00 | 6:00 1180! 6,53 
Orléansville. . . . | » » [746 103 » [144 | 85 » | 5.930N 
Milianah. . % » » » » pe] » 6,5 1 
Médéah. . . .… .. 688,58| 669,43 619.48 8,30 117,2 |- 2,4 46,021 5,16 M 
Aumale, . . .. .. 1689,76| 672,45| 681,73] 6:58 116,60 |= 3,00. 3301 6.04 |" 
Dra el Mizan. . | 724,04| 702,03| 743,07/40,02 1499 : L. 025 8.081 5:75 |. 
Tiai-Ouzou. . . . . 747,19) 727,74|737,88/10:00 123,00 | 14 3,951 6.58 |. 
Bougie... . . . . .| 760,05) 742,00|782,37| 8.00 À» CN ED 
Diidjelli. : : : : ! 165,04) 745/04| 786,00! 904 120,5 |. 47 12,007 7,84 
Dm en D et 79,26 783,60! 3/22 À ‘5 | 5? méee ne 
Seti à 7,811 756,65] 10,70 119,50 3,4 } 
La Calle. . . . . .|763,98| 744,68) 7566/4243 1224 | 3.00 15 02] 737 
Ghelma. . . .... T0, 55|720,63/ 133,45] 8,80 [19,4 | 0,8 14,85] 6,08 | 
Constantine. . . . » » PU Bi D » » 
ts NS CHOC 676, 05 664,04| 669,04! 7,40 » » » » 
a lets en » » » » » L É 
Ori RER 165,32] 747,43 387,14140,27 [16,50 | 5,80 340 7,29 
Mascara. . . . . ., » » » » 124,00 0,2 19,07] 6,42 
Llemcents 1.2. les » » » 115,2 | 0,8 42,048 6,14 | 7 





es dans les hôpitaux militaires. 
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Mois DE Mars. 











D Un. 
AE VENTS. ANNOTATIONS. GENERALES NOMS 
et des 
EAUX Direction | Intensité | , 
nsuels. finbyenne. |moyenne. | CONSTITUTION MÉDICALE. OBSERVATEURS. 
ag MM. ; 
» Affections aiguës de poitrine; pneumonies ; pleurésies. . .| COULIER. 
6,0 FER ES US à Létleriet BL TDULOOLÉS ere ers 2er. e way Le SARAZIN:. 
» MERS MO DOitrIne , + + sue ce mnse due o ve eee +. +] HURST 
25,0 ; Idem. . . catarrhales ; exanthèmes ; fièvres typhoïdes. . . GARNIER, 
31.8. lIdem. : . de poitrine; varioloïdes, « . « « +. + « ++ , «| BERIGNY. 
31 ,0 QT a a ce ee ete e «LIN UBLA Te 
» [Bronchites_ aiguës: 1214 418404 3 da oise «61e ete | BRIET. 
» RD ne ie 20. dplatoue qe je oicie «1,| BOULIANY 
» | Affections de poitrine ; fièvres intermittentes ; dyssenteries. | REIGNIER: 
3 1 39 [Tdem. . . catarrhales; rhumatismes. . ,.,. «+ . + . . + + .| MÉRY. 
52,0 [Idem. . . . .. .. .; rhumatismes articulaires. . . . . | LAFORÉT. 
» PR MEL RS BU TELE a a Rover mi V | 
17,2 lAffections catarrhales ; angines., « « + « « , « + +. « + »| VIRY. : 
» 
38, 0 PR RE Plate ET 1h rec Eure ble GIFLEURYS 
39, 0 lAffections de poitrine. . . 4... « « « ose ++ + ee 0 7 
67,5 Fièvres éruptives ; rhumatismes ; érysipèles. . . . . . « .| LARIVIÈRE. i 
67,8 {Affections catarrhales ; fièvres éruptives; rhumatismes, . .| ARMIEUX. 
24,0 Affections de poitrine. . . . . . . . . . ... Sites de .| MARTENOT DE CORD.| 
26,0 Idem. .. aiguës de poitrine ; rhumatismes. . , . ., . « . .| MARMY.. Ë 
» 
17,0 [Affections thoraciques. : « « « , + « +... « « « . . « + « « + | HERBECQ. 
19,0 |Idem. . « catarrhales; grippe; irritat, gastr, intest. . . , .| LEMARCHAND. 
09,0 | Angines ; fièvres intermittentes (récidives). . . . . « , . .| JULIA. L 
61,5 Affections catarrhales ; fièvres intermittentes, . . . . . . .| JUBIOT. 
27,9 Idem. . ., . +. .. . .; fièvres éruptives, typhoïdes. , , « .| NICKER. | 
11,1 idem} debpoitrine, … 1.2.4. nee kel ee os one + .| CABROL, , 
54,0 Aide, Joie 1118 varioless . , {41 31.41, 2, .|BONAGCORSI. 
35,0 |Fièvres intermittentes, . , ,. «  . .. rat MT  BLEICHERS 
49,5 [Affections pulmonaires et rhumatismales. , ,...,..... RIETSCHEL. 
89,0 Constitution catarrhale. .. . ,.:., AI ELIS TEE SFIPADOQUE: l 
15,9 Bronchites et pleurésies, , . . . . . .. tea ii: res BAVIGNE: k 
41,0 Rougeoles; bronchites; diarrhées, ,,,..,....:.4... LAURENS. 
28,0 Affections des voies respiratoires ; fièvres paludéennes. , ,| REEB (Th.). 
99,3 VESSIE . ..; rhumatismes; fièvres interm,| NOËL 
69,3 AIT STE MES ARS ; Ye, ; | HATRY. 
04,0 cts Se Aie AL SERA SR Re A RE QE GASTÉ. 
» . ; .[ JANVIER. 
38,0 ROUE AIO RO he ds : LAN EM Lee Lu VEZIEN. 
ES PS ag re ne os RINALDI. 
Her 220. ‘ F24#07 11: RAS RUE pla ELLE .| MEUNIER. 
71,0 Fièvres typhoïdes; pneumonies. . ,....,..,......| FLEURY. 
18,0 [Affections des voies respiratoires, . ., ...,,.. ... .| GOUGET. 
» 
47,0 Affections des voies respiratoires ; érysipèles. ,,.., «| (GOHAIN. 
» 
45,0 |Angines ; bronchites; fièvres éruptives ; rhumatismes, . . . BAIZEAU. 
88,0 Affections de poitrine; dyssenteries et diarrhées. , ,... +| HÉLYE. 
104,0 Idem. . . catarrhales, intestinales ; rhumatismes. . . . .  .| DUFOUR (L.). 
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Note sur la filtration de l'eau; par M. Drever. (Extraut.) 
—Il arrive très-fréquemment que l’eau nécessaire à la pré- 
paration des aliments ou des médicaments soit trouble et ne 
puisse être employée qu'après avoir été filtrée ou laissée au 
repos jusqu’à ce que les matières en suspension se Soient 
déposées. L’inconvénient dont je viens de parler se fait sur- 
tout sentir au Mexique pendant la saison des pluies, époque 
à laquelle les orages journaliers (agwaceros) rendent cons- 
tamment les eaux très-troubles, au point qu'il y a souvent 
plus de 20 grammes d'argile ou d’autres substances en 
suspension dans un litre de ce liquide. 

Je me sers depuis longtemps, au Mexique, d'un filtre 
très-commode, peu coûteux, nullement fragile, et débitant 
de 50 à 60 litres d’eau par 24 heures. 

Il se compose d’un entonnoir en fer-blanc de 10 à 12 cen- 
timètres de hauteur et de largeur, et d’un tube en caout- 
chouc de 1°,75 à 2 mètres de long sur 5 à 7 millimètres de 
diamètre intérieur. | 

La douille de l’entonnoir est d'un volume tel, que le 
tube en caoutchouc puisse y être ajusté sans difficulté. Je 
place dans la douille des fragments de plus en plus petits 
de charbon de bois, et je remplis le reste de l’entonnoir 
avec de la poudre de charbon d’une ténuité convenable. Le 
tout est recouvert d’une toile un peu grossière qu’on fixe 
autour du bord au moyen d’une ficelle. Le tube en caout- 
chouc étant ensuite adapté à l’entonnoir, on plonge celui-ci 
dans le liquide à filtrer, en le tenant suspendu à quelque 
distance du fond du vase, afin d’éviter qu’une partie de la 
surface filtrante ne soit bientôt obstruée par les matières 
qui se déposent. 

L'appareil étant ainsi disposé, on amorce le tube en y 
faisant le vide avec la bouche, ou en le remplissant dirèc- 
tement avec de l’eau ; enfin on place le vase contenant l’eau 
à purifier dans un endroit assez élevé pour que le tube en 
caoutchouc puisse conserver la position verticale dans toute 
sa longueur, pendant que son extrémité libre arrive à une 


distance convenable du sol où se trouve un flacon destiné 
a recevoir l’eau filtrée. ; 
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ENDÉMIE RÉMITTENTE LOCALE DE LA PLACE DE PROVINS; ps & à 


Par M. Asrié, médecin-major de 1"° classe. 


Dominant toujours la scène et imprimant son cachet à 


presque toutes les affections, il existe dans la localité, 
presque en permanence, une endémie qui établit une con- 
stitution médicale souveraine. Rewmarquable par des précé- 
dents historiques graves, la possibilité d’un développement 
ultérieur dangereux, cette endémie a attiré notre attention 


# At Poe 
ARS 
FA 


à juste titre : nous voulons parler d’une endémie rémit- 


tente-intermittente. 

Observant depuis deux années les conditions diverses qui 
accompagnent l'apparition et le déclin de cette endémie, 
nous essayons de noter ses rapports avec les données météo- 
rologiques, ainsi qu'avec la topographie et l'hydrographie 
de la localité. Nous sommes ainsi arrivé à resserrer dans 
des limites étroites les causes génératrices de la maladie, 
et à la confiner, ce nous semble, tout entière, dans un bassin 
peu étendu, bordé de falaises élevées, et d’où émerge une 
vallée étroite qui, par une faible pente, verse ses eaux dans 
la Seine, 

La vue de ce bassin représente parfaitement un lac d’où 
s’échapperait sinueusement une étroite rivière recevant 
de plus minces affluents. Cet ancien lac, comblé, divisé 
en deux cuves inégales par un promontoire, c’est Provins 
(ville basse, la vraie ville). Le plateau qui s’étend sur le 
promontoire, c’est encore Provins (ville haute, fermée de 
murailles féodales ruinées, aujourd'hui simple village). 
Une longue rue, sorte de chemin couvert, se développe 
sur le flanc nord du promontoire, et sert de voie de 
communication entre les deux villes. L'étroite rivière qui, 
du lac, se dirige vers la Seine, c'est la Voulzie, qui occupe 
l'axe de la vallée de Longueville. 

Provins (ville basse) est donc assise, ainsi que les cul- 
tures maraïchères et les oseraies qui l’entourent, dans une 
sorte de golfe à deux bassins semi-circulaires, autour des- 
quels s’avancent, comme des caps, les affleurements du éra- 
vertin inférieur calcaire. Ces caps sont séparés entre eux 
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par des vallées; mais, remarque importante, ces vallées, qui 
sont étroites, sinueuses, étranglées,. et. qui s'ouvrent dans 
le bassin provinois, vont d’autre part, en remontant tou- 
jours, se rattacher aux plateaux de travertin Supérieur, qui, 
de gradin en gradin, arrivent à une altitude de cent: à cent 
cinquante mètres. Une seule de:ces vallées, maïs vallée -de 
décharge, au lieu de remonter, descend: et ‘porte; par une 
faible pente, ses eaux dans le bassin de: la Seine ; mais’elle 
est très-resserrée à deux kilomètres de: Provins, a dés re-: 
tours brusques, des reculs à angle aigu, etd} ailleurs: est 
très-sinueuse jusqu'à Longueville. 

Une vue d'ensemble de la localité permet done de recon- 
naître tout d'abord un élément de surface ou d'exposition 
qui laisse beaucoup à désirer. H résulte en: effet:de la situa- 
tion de la ville, au fond d’un abîme n'ayant qu'une issue 
horizontale, une seule, que. la ventilation est. imparfaite: 
dans le bassin, la direction: des vents qui l'effleurent y étant 
ou arrètée ou déviée de toutes les manières, faute d’échap- 
press naturelles multiples, et que le renouvellement de l'air, 
ne s’y fait guère que de bas en hautet.de haut en bas, par 
le refroidissement ou l'échauffement des surfaces. | 

Je signale ce défaut de ventilation naturelle comme grave, 
et tel, qu'ilmultiplie les dangers des régions palustres, Je 
citerai, par exemple, puisque l'occasion, s'en ‘présente; la 
plaine de la HMitidjaen Algérie, dont la nocuité bien connue 
est entrétenue et multipliée, non par un: défaut de ventila- 
tion, mais, ce-qui revient au même, par une ventilation 
compensée, opposée à elle-même; en effet, cette vallée 
demi-cireulaire, fermée de hautes barrières naturelles, s’ou-. 
vrant par ses deux extrémités sur la mer, jouit des brises 
marines régulières, mais qui ne servent guère qu'à refouler 
de l’est à l’ouest ou de l’ouest à l’est, et à remanier de malle 
manières les effluves dont l'air de la plaine.est saturé. ! 

Ici, dans notre bassin, nous manquons de! brises régu- 
lières, nous n'avons qu’une seule ouverture, une seuleissue 
que sa configuration rend négative; mous n'ayons. done 
qu'une ventilation incomplète et partant insuffisante ; iluy 
a guère que les coups de vent BIFAUO es ai balayent la lo- 
calité complétement, 
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La ville (basse) se fait aussi remarquer par l’existence, 
sur tout son pourtour, d'une chaussée de plusieurs mètres 
de hautèur verticale (depuis 3 jusqu’à 8) au-dessus du sol, 
élevée, pour servir de rempart, alors que la ville était fer- 
mée. Cette chaussée porte éncore: des débris d’une muraille 
d'enceinte et des tours à moitié rasées ou écroulées, éche- 
lonnées à des distances inégales par là ruine complète de 
quelques-unes; ; elle sert ainsi d’abri trop continu à la basse 
ville qui se trouve comme enterrée; d'autre part, l’escarpe 
qu’elle présente du côté de la campagne est; dans une 
grande partie de son développement, encore plus haute parce 
qu'elle y constitue la berge urbaine d’un canal de naviga- 
tion qui n’a pas été continué et dont le fond est occupé par 
un dérivé intermittent de la Vou/zre. 

Notons en passant que la partie la plus élevée de cette 
chaussée décrit un arc de cerele autour du quartier de ca- 
valerie dont elle n’est même distante en ces Las, que de 
quelques mètres! 

Cette enceinte continue, brisé seulement aux lieux où 
aboutissent les grandes voies de communication, se rattache 
par ses deux extrémités à la w7//e haute, sur les flancs de la- 
quelle sontmême ‘conservées, presque: en entier, les an- 
ciennes murailles: À la vide haute, ces vieilles défenses, dé- 
veloppées sur les trois quarts de son périmètre, ornées de 
tours Jézardées et croulantes drapées de lierre, offrent à 
l'œil de l'artiste des profils originaux, des perspectives cu- 
rieuses; mais, sion les considère comme spécimen d'art, 
on trouve que l'ingénieur et l'architecte n’ont à peu près 
rien à y voir, et st l'hygréniste les contemple, il ne peut 
s’empècher de désirer que la main du temps ou de l'homme 
en accélère la ruine, en comblant de leurs débris la ravine 
plutôt que le fossé qu'elles surplombent,'de manière à laisser 
un libre accès dans la haute ville, et, par ses flancs, dans la 
ville basse, à l'air, aux vents d'ouest, de nord-ouest et de 
nord. Ainsi disparaîtrait, en y joignant des travaux ana- 
logues à la: ville basse, cette sorte d’écran continu qui 
s'ajoute aux autres considérations topographiques pour em- 
pêcher le renouvellement et la circulation libre de l'air. 


Sol. Eaux.-—Nouslavons dit que la ville occupe la place 
2 
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d'un ancien lac géologique de formation moderne. Ce lac a 
été formé et était alimenté par deux principaux cours d’eau, 
ainsi que par des sources provenant de l'argile plastique 
subordonnée au travertin ; l’exhaussement de son fond et 
son asséchement se sont produits par le double effet des 
amas tourbeux et des dépôts de tuf alternant souvent l’un 
avec l’autre. Ces dépôts sont toujours baignés par les mêmes 
sources, qui entretiennent, dans le sol et le sous-sol, une 
très-grande humidité. Les édifices sont bâtis sur pilotis, et 
encore les voit-on s’écrouler parfois, faute d'avoir pénétré, 
par les pieux, jusqu’à un banc de tuf assez puissant. Les 
églises sont inabordables pour d’autres que les indigènes, 
tant l’humidité y est pénétrante et glaciale. Il en est d’ail- 
leurs de même de tous les rez-de-chaussée urbains. 

Les deux cours d’eau sont la Voulzie et le Durthein. 
faibles ruisseaux, mais alimentés par des sources qui four- 
nissent un volume d’eau continu, indépendant des saisons. 
Tous les deux, à l’aide d'estacades et de prises d’eau, ser- 
pentent dans la ville, tantôt couverts, tantôt à ciel ouvert, 
l’assainissent en servant d’égouts et l’embellissent en lui 
servant de ceinture, en même temps qu ils alimentent quel- 
ques moulins intérieurs ; leurs eaux, chargées de carbonate 
de chaux en dissolution, émergent de sources très-rappro- 
chées (quelques kilomètres) échappées de l'argile plastique 
ou de la craie, après avoir traversé le calcaire lacustre infé- 
rieur. Elles sont très-froides en tout temps, en toute saison, 
et courantes ; on ne les utilise pas, en ville au moins, comme 
boisson. Ces eaux jouiraient donc d’une immunité morbi- 
gène, si leur aménagement, les retenues, les tirages à sec 
étaient faits avec plus d'intelligence, et si le curage des r2- 
vères se faisait, en ville, avec plus de soin; mais surtout, si 
un vrai curage était entrepris exéra nruros, de manière à 
remédier à l’exhaussement de leur fond et à les débarrasser 
des vases accumulées et infectes qu’elles recèlent. Lorsque, 
par un tirage à sec, ces vases sont découvertes, il en émane 
une odeur marématique empestée qui s'annonce de très- 
loin. 

Le curage en ville n’a que le grave inconvénient d’aceu- 
muler les boues dans les rues, aux points qui s'ouvrent 


ax 
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sur les canaux, et de les y laisser séjourner trop longtemps. 
Malgré ces conditions fâcheuses, la Voulzie et le Durthein 
en rachètent en partie Les effets par le mouvement et la tem- 
pérature de leurs eaux, qui est si basse et si peu variable, 
qu'elle est presque parallèle à celle des caves. 

Le Durthein possède les eaux les plus froides, ses sources 
n'étant distantes que de deux kilomètres à peine ; la tempé- 
rature de celles de la Vou/zie est un peu plus haute par une 
raison inverse, ainsi que par une plus faible pente et les 
embarras et les sinuosités de la rivière. Il n’en est pas ainsi 
des fossés gigantesques et des bassins creusés pour élever 
la chaussée du chemin de fer qui relie Provins à Longue- 
ville, station de la voie de l'Est. Ici, les eaux ne se ras- 
semblent que par filtration, s’y accumulent, n’ayant aucun 
écoulement, et constituent deux marais permanents paral- 
lèles au chemin de fer dont la longueur est de sept kilo- 
mètres. C’est malheureusement auprès de la ville que ces 
conditions mauvaises occupent le plus grand espace, 


Eaux potables.— Les eaux potables, de source, utilisées 
comme boisson, ont la même origine que celles des cours 
d'eau; mais elles ont été choisies, captées, emmagasinées 
dans des réservoirs qui alimentent les fontaines urbaines. 
Ces eaux diffèrent en qualité et sont assez bonnes pour tous 
les usages domestiques, malgré des proportions assez fortes 
de carbonate de chaux. Il y a seulement à dire qu'à l’époque 
de la sécheresse, les retenues qu’on est obligé d'en faire 
par économie, ont parfois des inconvénients qui portent sur 
la santé publique (civile), ces retenues asséchant et bai- 
gnant alternativement des tuyaux courants de distribution 
qui sont en plomb : d’où la formation possible et probable 
de sels toxiques de plomb. 


Eaux minérales. — On a vu que Provins repose sur un 
amas de tourbe inondée, traversé par des bancs de tuf cal- 
caire. La surface en est modifiée par des atterrissements ar- 
rachés aux pentes voisines, par l’humus et les assolements 
de la culture. En pénétrant dans le sous-sol, à quelques 
mètres de profondeur, pôur le forage des puits, on ren- 
contre, en effet, après un limon marneux ou sableux, des 
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argiles diverses et enfin une tourbe noire et compacte, En 
résumé, le terrain d’atterrissement de Provins est supérfi- 
ciellement tourbeux ou sablonneux; à une faible profon- 
deur on trouve un tuf calcaire incrustant de déux à ‘trois 
mètres d’ épaisseur, recouvrant une tourbe noire et décom- 
posée. Îl y a même, parfois, deux couches de tuf séparées 
par de la tourbe. Et, ce qui ne doit pas surprendre après les 
éléments déjà exposés, des eaux rminérales sortent dé ce ter- 
rain moderne. Ces eaux sont'utilisées dans unpetit établis- 
sement dont la clientèle fait des progrès; le puits qui les 
réunit a permis de noter péadsne son forage les coche 
suivantes : 

1° Limon marneux et sablônneux; 

2° Argile ocreuse, grise et noire; | 

3° Tourbe compacte noire, argile pyriteuse. 

Parmi différentes analyses qui ont été faites et qui con- 
cordent peu entre elles, à cause du peu de fixité de ces eaux, 
nous allons présenter celle à laquelle sont attachés les noms 
de Vauquelin et Thénard. Elles ne semblent pas venir 
d’une grande profondeur, leur température étant. la même 
que celle des sources des environs et variant avec les cir- 
constances atmosphériques et, d'autre part, la proportion 
des substances minérales dissoutes diminuant dans. les sai- 
sons pluvieuses. Il est probable qu’à la manière de. beau- 
coup d’autres, celles de Forges par exemple, ces eaux se 
minéralisent en traversant le terrain moderne fs Couvre 2e 
fond de la vallée; analyse : 


Carbonate de chaux. . . . . . te HD 
Idem. . . de magnésie. . .  . : 0,724 
Peroxyde detre Eh 11 8 a, 0,760 
Oxyde rouge de manganèse. . . . 0,470 
Chlorure de sodium. . . . . .. + 0,420 
Idem... de calcium. . .. | 1-2 
Silice:o}; AT. arret ban O0 sn 
Matières organiques. . . … .:.. . races. 


Acide carbonique, cent. cubes. . 0,346 environ. 


Ces eaux paraissent assez efficaces dans la serofule et sur- 
tout dans la chloro-anémie et l'aménorrhée. En outre, elles 
posséderaient une action bien remarquable si elle est un 
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jour bien démontrée par des faits nombreux, action qui 
commence à être connue et dont nous avons obtenu nous- 
même:de très-bons effets, réels ou de coïncidence, chez cinq : 
militaires ivrognes et fumeurs, et qui s’exercerait très-favo- 
rablement danse dehrium tremens. Nous ne pouyons nous 
prononcer d’une manière absolue, ayant employé concur- 
remment d'autres moyens, tels que.le séton à la nuque et 
ja tisane (décocté) de café cru, dilution astringente qui est 
un. arcane homæopathique; mais, ces derniers. moyens 
échouant la plupart du temps, nous penchons pour l’action 
réellement salutaire des eaux de Provins : elles sont loin 
d’ailleurs d’être inoffensives, et si l'on en fait usage dans 
un bon état de santé, on-ne les boit pas DUREE 

Rapports.et marche de l'endémie.—Ayant constaté pen- 
dant deux années l'existence de l’endémie, sa persistance, 
sa reproduction annuelle, et ayant-trouvé.sa raison d’être 
1° dans la topographie de Provins ; 2° dans l'écran con- 
tinu constitué par l'enceinte des deux villes; 3° dans le 
régime des eaux courantes; 4° dans la nature du sol et du 
sous-s0! pénétré d'eaux souterraines : 5° dans les marais ar- 
tificiels créés pour l'édification de la chaussée du chemin 
de fer, il était indispensable d'examiner si les données ther- 
mométriques consacraient ou infirmaient les rapports de 
cause à effet invoqués. Eh bien, les simples résumés his- 
toriques trimestriels que nous fournissons à la statistique 
y répondent d'eux-mêmes clairement. Nous y trouvons les 
périodes d’augment et de déclin de l’endémie accompa- 
snéesd'oscilations thermométriques parallèles. Si le prin- 
temps est indemne, en partie, de fièvres rémitientes, c’est 
que la saison est froide et pluvieuse, que les surfaces maré- 
cageuses sont largement recouvertes d'eau renouvelée. Dès 
l’arrivée des! chaleurs, la maladie se développe pour aug- 
menter avec elles; elle envahit même l’automne s'il est 
sec'et chaud, diminue au contraire s'il est froid et disparaît 
pendant l'hiver, 

Cette endémie est la véritable maladie du pays ; elle con- 
stitue le chiffre principal des malades et atteint surtout les 
étrangers avec une intensité et une rapidité proportion- 
nelles aux phases de l’endémie. D'ailleurs elle complique 
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ou imprime son cachet à la plupart des autres affections, 
même chirurgicales. | 

Ainsi, nous avons en même temps, dans nos salles, des 
fièvres intermittentes et des fièvres rémittentes, à types di- 
vers, des fièvres typhoïdes à forme rémattente, des fièvres 
rémittentes typhoïdes, des hépatites congestives, des mé- 
ningites, des cystites même, vraies fièvres rémittentes sous 
forme de cystites...—Dans toutes ces affections, ous la 
même constitution médicale, la gwinine surtout, et peut- 
être la quinine seule, guérit, 

Voici en quels termes nous l’exprimions au moment 
même où nous en tenions les preuves dans la main, au lit 
du malade. Nous faisons d’abord précéder, comme aperçu, 
quelques chiffres de mouvement pendant quatre trimestres 
de l’année 1863-1864, en les examinant successivement 
(ces trimestres) tels qu'ils se sont déroulés. 


3° Trimestre 1863. — 59 fiévreux sur 103 malades. 


Ces 59 fiévreux!{ Fièvre intermittente 37 : TRE 
à + L2 L L] . le 
se Idem, rémittente . . . . .. 14 Fes 
décomposent }) ?dem, typhoïde. ... . ….. 6 Mae 50 
ainsi : Fiévreux’ divers. 7 22532 L ce 
Total. e . e . L1 L2 . 59 


Voici les réflexions que nous suggérait ce mouvement : 
« Dans le rapport du précédent trimestre (2° 4863), nous 
« annoncions à l'avance que le déclin marqué de l’endémo- 
« épidémie locale servirait probablement de transition à 
« £a réapparition prochaine; nous ne nous sommes pas 
« trompé dans nos prévisions. En effet, dans le trimestre 
« passé, la proportion des affections purement fébriles sur 
Cle chiffre total des fiévreux était d’un peu plus d’un cin- 
« quième (1/5), 12 sur 62 ; dans le trimestre actuel (3°, 
« 1863), cette proportion s'élève à près de moitié, 27 sur 
« 59. Le règne de l’endémie tire à sa fin et son déclin a 
coïncidé avec l’arrivée des pluies, le refroidissement de 
la lempérature et les influences météorologiques qui pré- 
« cèdent et accompagnent l’équinoxe d'automne : vents 
«violents de rumbs divers, balayant la vallée; chute ther- 
mométrique qui n’a plus permis la fermentation active 
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« des surfaces vaseuses largement pénétrées et baignées 
d'eaux pluviales et de filtration. 

« C’est avec surprise que nous nous trouvons dans l’obli- 
« gation de porter la dose des préparations quiniques à un 
« chiffre très-élevé, à donner le sulfate à un gramme d’em- 
« blée, sous peine d’échouer; et il faut renouveler la dose 
« plusieurs fois de suite ; encore les rechutes ne font-elles 
« pas défaut à l’hôpital même. 

« Sur les 6 fièvres typhoïdes, 5 ont revêtu la forme ré- 
« mitrente; c’est-à-dire qu'il existait un redoublement, 
« un accès quotidien complet, moins le frisson, peu ou 
« point marqué, d'une durée de 42 heures sur 24. La 
« sixième fièvre typhoïde n’a pas eu ce caractère, elle était 
« de forme abdominale ; mais aussi elle n’appartenait pas 
« à la garnison et a frappé un soldat du 97° régiment, de 
« passage à Provins. Inutile de dire que, dans ces premières 
« fièvres typhoïdes, il faut user du sulfate de quinine avec 
« plus de persévérance encore et à dose plus élevée, » 

Voilà donc l'expression pathogénique du troisième tri- 
mestre 1863, mesurée, pour ainsi dire, sur le thermomètre 
et le pluviomètre. 

Le quatrième trimestre se déroule sec et chaud. L’épi- 
démie empiète sur l’automne. Voici les réflexions consi- 
gnées sur ce trimestre : « L’endémie locale, qui était à son 
« déclin à la fin du troisième trimestre, n’en a pas moins 
« porté sa puissante empreinte directe ou à titre d'incu- 
« bation sur le commencement du quatrième. En effet, on 
« compte environ 44 nouvelles entrées de fièvres : 


A 


La) 


EN CA 


PIEYTAGDROMEEE : …. . . ,..….. 1 
Dee D UN EC FINS 
Idem, intermittente, . .., . . . 2 
Idem, rémittente. , , . . . . . .. 6 
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« Dans les 6 fièvres rémittentes se trouve comprise une 
« cystite rémittente, vraie fièvre rémittente sous forme de 
« cystite, qui à cédé seulement et rapidement au sulfate 
« de quinine à dose élevée. 24 affections purement fébriles 
« dans nos salles, sur 50 fiévreux divers, justifient d'ailleurs 
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l'action invoquée de l’endémie sur lequatrièmettrimestre; 
car les 10 affections en plus, restantes-du troisième tri- 
mestre, n’en ont pas moins été, comme les nouvelles, 
sous cette action, à considérer surtout.la. fréquence-des 
rechutes ‘et la: résistance au traitement. Celui-ci a dû 
varier de mode sans beaucoup changer dé fond : quinine, 
quinquina, arsenic, après avoir presque toujours ouvert 
la scène par un éméto-cathartiqué-ouun simple vomitif: 
purgatifs répétés; lavements froids; frictions irritantes 
ou sédatives sur la colonne:vertébrale ; douches, : bains 
sulfureux, etc, etc.,;— en retournant parfois, et avec 
succès, à l'usage des premiers moyens après l’insuecès 
des autres; traitement soutenu-par un-régime tonique et 
fortifiant, comprenant le vin.et les préparations ferriques. 
« Les fièvres typhoïdes sont celles qui-ont.étéde plus 
avantageusement modifiées, considérant leur gravité, par 
le sulfate de quinine à haute dose, mais fractionné.d’heure 
en heure (1 à 2 grammes par jour). Après la quinine, 
et comme moyen de transition, les purgatifs quotidiens 
et l'extrait mou de quinquina, aidés finalementdes bains 
sulfureux, ont compté les succès les plus greys etsur- 
tout.les plus durables. 

« Qu'il nous soit encore permis dé revenir sur.les fviée 
typhoïdes développées sous le règne de l’endémie. Nous 
nous sommes trouvé au milieu de fièvres typhoïdes à 
forme rémittente et de fièvres rémittentes de forme: ty- 
phoïde. Rien n’est curieux et délicat (au lit durmalade, 
non dans le cabinet) comme le diagnostic. des unes et 
des autres, et, {out au début, on commettrait des erreurs 
à chaque instant si l’on voulait prononcer avec précision. 
Ce diagnostic est impossible le plus souvent. Il fallait 
1,2, 3 et A jours quelquefois pour formuler définitive- 
ment. On avait des données, des probabilités très-fortes, 
et on agissait en conséquence; mais on n'avait pas de cer- 
titude absolue. Mais l'incertitude ne pouvait nuire, ni 
paralyser la formule du traitement. Les préparations qui- 
niques étaient la clef et l’arcane des deux affections. 

€ En résumé, les fièvres typhoïdes à forme rémittente et 
les fièvres rémittentes de forme typhoïde étaient surtout 
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« distinguées par l'effet du médicament, indépendamment 
« des différences symptomatiqués mêlées et masquées par 
« l’'émpreinte de la constitntion médicale. Dans les fièvres 
« typhoïdes rémittentes, la quinine modérait la fièvre.et les 
« retourspériodiques d’une manière plus où moins mar- 
‘« quée sans apyrexie. Dans les fiévres rémittentes de forme 
« {yphoide, ce médicament modérat ou coupait les accès 
« et procurait des apyrexies complètes et très-calmes. 
« Les 7 fièvres typhoïdes des deux trimestres et toutes 
« les fièvres rémittentes se sont terminées par la gué- 
«C TISON. » 
Nous venons de voir l'exposé fourni par les trimestres in- 
criminés ; voici maintenant les termes du compte rendu des 
deux trimestrés ‘suivants (1°°et 2°, 1864) : 

« L’éendémie locale, qui forme le contingent habituel et 
«_ étendu des affections médicales, disparaît presque com- 
« plétement dès les premiers jours du trimestre (1*, 
@ ABGA)S » 

L'hiver est venu et, avec lui, le changement des con- 
ditions météorologiques et telluriques. Le deuxième tri- 
mestre, froid et pluvieux d'abord, fournit les réflexions sui- 
vantes : 

« La grippe, qui s'était substituée dans le précédent 
« trimestre (4°) à l’endémie rémittente locale, s'est elfacée 
“« comme cette dernière : pa de grippe, mais 6 nouveaux 
€ cas d’ affections fébriles. 





Fièvre intermittente. : . .. .. m4 
TOM, DerRICIeUSe. . N°. SNL. ae 
\ddem,:rémittente. 44: . SH 33 
Motali 22997015 21 5 6 


Ces 6 cas vont lier le deuxième trimestre au troisième 
courant, qui est le trimestre d'élection, comme on a pu le 
voir. Il y a même déjà un début grave, rarement, observé 
par nous ici ;: un malade a été apporté à l'hôpital dans le 
coma et le stertor.—Notons, comme relation de cause à 
effet, que cet homme couchaït, à la caserne, auprès d’une 
fenêtre ouverte sur un cours d’eau, un dérivé de la Voulzie, 
dont l’eau est courante ét froide, mais d’une faible profon- 
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deur (30 à 40 centimètres), servant d’égout collecteur à 
ciel ouvert et tiré souvent à sec, au grand désavantage des 
conditions de salubrité. Le pouls était tumultueux et fili- 
forme; l’estomac ne tolérait absolument rien. Prescription: 
Ipéca ; quinine et éther en lavements (demi-quart), 3 fois 
par jour; glace à l’intérieur. L'intelligence est revenue au 
bout de 24 heures. Guérison rapide. 

Comme on le voit, dans l’histoire que nous venons de 
tracer, c’est pour ainsi dire l’endémie qui se raconte elle-M 
même, trimestre par trimestre, et presque jour par Jour, et 
nous n'avons eu qu’à lier quatre trimestres en faisceau pour 
constituer son ensemble, dont les minutes ont été, en leur 
temps, transmises au Conseil de santé ; nous avons pensé 
ne pouvoir mieux faire pour donner de la vie et un plus 
grand caractère d'actualité, de véracité et de pratique à ce 
travail. 


Conclusions. —De l'exposé qui précède, il résulte : 1° que 
la localité possède une pathogénie spéciale qui la classe 
parmi les contrées marématiques ; 2° que les conditions 
d'existence de l’endémie régnante reposent sur des données. 
particulières à la localité et qui sont, par ordre de puis- 
sance : 


À. L'exposition : Un abîme entouré de falaises, n’ayant 
qu'une issue de niveau par une étroite vallée sinueuse, 
brisée, à retours sur elle-même à angle aigu, d’où résulte. 
un complet défaut de ventilation en temps ordinaire et sur= 
tout pendant les calmes et les chaleurs de l’été. 


B. La conservation intempestive à la haute ville, d’une 
muraille et de tours élevées qui interdisent l'accès St vents 
de nord, nord-ouest, ouest, lesquels, en balayant le pro- 
montoire, viendraient porter leur action bienfaisante sur 
la ville En et, dans cette dernière, la surélévyation f4- 
cheuse de son rempart continu qui l’ enfouit. | 


C. Les marais accidentels creusés parallèlement au che- 
min de fer pour l'établissement de la chaussée. 

D. Des cours d’eau, tirés souvent À sec, et dont le fond 
(extrà muros, après la traversée en ville) est couvert de 
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vases épaisses et infectes propageant au loin une odeur ma- 
rématique repoussante. 


E. Corrélativement au défaut de ventilation, l'existence 
dans la vallée, le matin et vers le coucher du soleil, de 
bancs de vapeur (visibles), qui la font ressembler à ce qu’elle 
fut jadis, un lac et un canal de décharge. L'existence de 
ces vapeurs est d’ailleurs trop démontrée par le refroidisse- 
ment subit et l'impression d'humidité qu'on éprouve, le 
matin et surtout le soir, quand on descend des plateaux 
voisins dans la vallée : les vêtements s’en pénètrent, les 
coutures tirent et se froncent, les cheveux et la barbe se 
mouillent. Rien de pareil n'existe sur les plateaux. Cette 
zone de vapeurs est d’ailleurs proportionnelle à l’élévation 
de la température pendant le jour, température qui vient 
mettre en valeur et multiplier, suivant sa hauteur, les uns 
par les autres, les éléments que nous venons de faire con- 
naître. 


Prophylaxie.—1° Existe-t-il des moyens de faire dispa- 
raître les causes élémentaires de l’endémie ? On ne peut 
rien sur-la configuration générale du bassin, mais certaines 
modifications de la surface peuvent être atteintes, et l’im- 
portance des résultats pourrait en faire l’objet de délibéra- 
tions municipales sérieuses. La première consiste dans le 
comblage des tranchées latérales du chemin de fer, ques- 
tion onéreuse, mais possible. La deuxième, dans le rase- 
ment des vieux murs et des tours de la ville et de l’abaisse- 
ment à rase terre du rempart continu de la ville basse, ce 
qui permettrait littéralement de la déterrer. À ces grandes 
mesures, 1l faut ajouter toutes celles d'hygiène urbaine qui 
sont réalisables pratiquement et dont les principales sont : 
4° je curage et l’spprofondissement des deux cours d’eau, 
extra muros, en aval, et, dans la ville, leur captage sous 
voûtes ; 2° l'aménagement des eaux, de manière à éviter Les 
tirages à sec le plus possible, les pratiquer pendant l’espace 
de temps le plus court et pendant la nuit, surtout dans la 
saison des chaleurs. 

2° Peut-on espérer soustraire les habitants, et plus parti- 
culièrement les militaires de la garnison, à cetie action 
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d'air palustre et confiné, en attendant la téilsaen des ere 
positions ci-dessus ? à 

D'abord, la caserne étant située dans. la RH la plus en- 
fouie de la ville, sous les hautes berges de l’ancien canal de, 
navigation dunt le projet n’a pas abouti,:il en. découle : 50 

1° Que tout moyen qui pourra diminuer le temps de sé- 
jour dans le foyer sera bon par lui-même : promenades à 


pied ou à cheval, éxcursions, légers exercices, déplacement, 


enfin vers les plateaux supérieurs, sur, l’un. desquels. existe, 
le grand champ de manœuvres ; toutes mesures seulement, 
réclamées dès que le moment de l’activité prochaine des 
causes pathogéniques serait signalée; 4. | 
2° Pour compléter ces moyens, il serait utile, sinon indis- 
pensable, de tenir fermées, pendant la nuit, rigoureuse: 
ment, les fenêtres donnant sur les cours d'eau, dans le trajet. 
desquels se condensent, avec plus de rapidité et d’ épaisseur, 
en raison même de la basse température de leurs eaux, les 
vapeurs chargées d’effluves ; 
3e La ration ordinaire ebrdlt augmentée. pendant, cette 
saison dans une mesure au moins égale et analogue: à l’a 
location représentative d’eau-de-vie; de manière à permettre! 
au soldat de faire un petit repas le‘matin et le soir avantlel 
coucher, L'emploi de ces deux suppléments: alloués, à a} 
préparation d’un double café de: He» ls nous lei 
pensons; de bons résultats 3» 111 2 f LEE 
4° Tous les hommes seraient munis, pendant) la même 
période, d’une ou de deux ceintures de See et en feraient 
réellement usage ; ) 54 { 0 
5° L'hôpital étant placé dénès une arab sites privilé= 
giée, sur le talus de la haute ville, à mi-côte (sud-est); 
jouissant d’un promenoir encore plus élevé, et, le danger 


des accès rémittents étant connu, tout militaire-prisde fièvre 


pendant le règne actuel ou pr6bhain de l’endémie devrait 
être, par ordre supérieur, dirigé immédiatement sur l'hô- 
pital le séjour dans le foyer n'ayant, la plupart du temps, 


d'autre effet que d’ exposer les malades à des ‘accès: perni= 


cieux, et surtout qu à voir la fièvre s'enraciner et la dyssen= 
lerie entrér en. scène, (Au moment où nous écrivions ces 


lignes, sur la minute adressée récemment au Conseil de 
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santé, la dyssenterie se déclarait et. fournissait 8 entrées 
dans une semaine sur un effectif accidentel de 130 hommes, 
le régiment presque tout entier se trouvant au camp de 
Châlons.) 

5° Les hommes en traitement à l’hôpital seraient con- 
duits à la promenade presque quotidiennement, et l’itiné- 
raire les conduirait toujours sur les plateaux. 








| OBSERVATION DE MORT SUBITE DANS UN ACCÈS D'ASTHME 
LIÉ À L'EMPHYSÈME PULMONAIRE ; 


SUIVIE DE, QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR LA FRÉQUENCE ET LE MÉCA- 
NISME PHYSIOLOGIQUE DE CE. GENRE DE MORT ; 


Par M. Aron, médecin-major de 2° classe. 


Depuis les Recherches de, Bichat sur la vie et la mort, on 
s'est beaucoup occupé del’analyse physiologique des morts 
subites. Des autopsies pratiquées avec soin ont permis aux 
médecins légistes d'y établir des classes précises dans les- 
quelles on peut faire rentrer aujourd’hui la plupart de ces 
fins soudaines, jusque-là inexpliquées. La découverte plus 
récente des embolies a ajouté un chapitre de plus à cette 
histoire et il n'est pas permis de, douter que les Progrès de 
l'anatomie microscopique et de la physiologie expérimen- 
tale ne soulèvent dans l'avenir quelque coin. du. voile du 
mystère qui recouyre encore un, certain nombre, de ces 
morts, dont les autopsies n’ont.pas toujours révélé la cause 
ni le mécanisme. Nous ne voulons pas essayer d'ébaucher 
même à grands traits cette question, mais seulement, à l’oc- 
casion d'un Cas qu il nous a été donné de rencontrer récem- 
ment, l’ajouter à ceux assez clair-semés dans la science de 
morts subites par emphysème pulmonaire et chercher à 
nous rendre compte du mode de production de ces termi- 
naisons foudroyantes au milieu des apparences les plus 
légitimes d'une santé souvent à peine troublée antérieure- 
ment, 

Selon les divers auteurs de médecine légale, c’est par le 
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cerveau, le cœur'ou les poumons qu'arrive la mort. La fré= 
quence de cette dernière classe, c’est-à-dire de mort subite 
par les poumons, a été mise en lumière par M. Devergie dans 
son traité et dans un travail publié dans les Annales d'hy- 
giène et de médecine légale (avril 1841). Les diverses lésions 
pulmonaires qu’on peut accuser et que les autopsies révèlent 
sont exposées longuement dans un mémoire de M. Le- 
bert (1) dans lequel l’auteur passe successivement en revue 
avec des observations inédites les congestions sanguines 
actives ou passives des poumons, l’apoplexie pulmonaire, 
les congestions inflammatoires, l'œdème ou congestion 
séreuse, enfin l’emphysème pulmonaire en tant que s'ac- 
compagnant et étant cause de morts subites. Nous ne vou- 
lons nous occuper dans ce travail que de cette dernière 
lésion, et après avoir recherché un certain nombre de cas 
semblables relatés dans les auteurs et y avoir ajouté le nôtre, 
nous tenterons brièvement d'en expliquer le mécanisme 
physiologique en analysant quelques-unes des théories 
émises sur l’asthme et l’emphysème qui le complique si 
fréquemment. | fe 

Lancisi parle déjà de morts subites par suffocation: 
mais les cas qu’il rapporte sont incomplets et la nature de 
l’altération inconnue. Morgagni dans ses lettres en raconte 
plusieurs histoires accompagnées d’autopsies. Dans l’une, 
un homme est réveillé la nuit par un accès de suffocation ; 
il court à travers la chambre, s'arrête, répond par quel- 
ques sons inarticulés aux questions qu'on lui adresse et 
meurt. On trouve des poumons très-volumineux, remplis-! 
sant la cavité thoracique, turgescents, contenant beaucoup 
d'air ; il n’y avait pas de caillots dans le cœur, ni dans les 
artères (2). Dans un autre cas (3), il s’agit d’un homme de 
quarante ans, convalescent d’une maladie aiguë avec délire 
et coma, et qui avait repris son régime et ses occupations 
habituelles, lorsque forcé de se remettre au lit, il fut pris 
de dyspnée et d’orthopnée. Au bout de quatre heures ilse 








(1) Des moris subites par le poumon.— Archives de médecine, 1838. 
(2) Epist.IV, art. 24. mer « 
(3) Epist. XV, art. G'et 7, 
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lève et meurt subitement en voulant regagner son lit, On 
ne trouve à l’autopsie qu'une grande quantité d’air dans les 
poumons emphysémateux. Morgagni invoque une paralysie 
des fibres du poumon augmentée par l’usage de l’opium 
que le malade avait pris (1). Le chasseur qui fait le sujet 
d’une autre observation (2){était habituellement court d’'ha- 
leine ; ici, encore après quelques jours d’une indisposition 
vague de l’estomac, le malade, après avoir mangé, essaye de 
se retourner dans son lit et meurt. Les poumons étaient 
turgescents, remplis d'air (aere maxime turgidi). 

Stockes rapporte à l’emphysème pulmonaire un certain 
nombre de cas de morts subites arrivées dans des circon- 
stances à peu près semblables aux précédentes et dans les- 
quelles il ne trouve pour expliquer la terminaison fatale que 
des poumons distendus par l'air et résistants, des bulles 
sous la plèvre pulmonaire, ou des épanchements d’air dans 
le tissu cellulaire intervésiculaire (Annuel Medicus pri- 
mus, 1759), 

De nos jours la question a été soulevée par Olivier 
d'Angers (3), et dans ses observations nous en trouvons deux 
dans lesquelles la mort arrive dans un accès de colère vio- 
lent ; l’un des sujets était habituellement court d’haleine ; 
dans les deux cas les poumons sont trouvés emphysémateux 
sans autre lésion dans le cerveau, le cœur et les gros vais- 
seaux, qui puisse expliquer la rapidité de la fin. M. De- 
vergie (4), après avoir insisté sur la fréquence de l’emphy- 
sème pulmonaire que l’on rencontre chez les noyés ou chez 
les asphyxiés par le charbon ou par toute autre cause, rap- 
porte, à côté d'observations dans lesquelles l’'emphysème 





(1) La paralysie des puissances actives de la respiration a été plus 
récemment accusée de la production de ces morts subites par Stockes 
de Berlin. Ce ne sont plus les fibres du poumon, mais le diaphragme 
et les muscles intercostaux qui s'étaient paralysés et arrivant aux con- 
séquences logiques de sa théorie, il conseille la strychnine. Je ne pense 
pas que personne soit tenté d’essayer ce remède dans des cas analogues. 

(2) Epist. XNIIL, art. 14. 

(3) Archives de médecine, février 1833; Morts subites par lésion 
spontanée des poumons. 

(4) Devergie, Annales d'hygiène et de médecine légale, avril 1841. 
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était évidemment postérieur à la gêne respiratoire, deux cas 
de morts subites assez singuliers en raison des circonstances 
de leur production. Une femme après un Joyeux souper 
s’est couchée bien portante avec son amant et est prise pen- 
dant l’acte du coït même d’un accès de suffocation aussitôt 
suivi de mort. Chez elle, le spasme de la jouissance a amené 
le développement de l’emphysème pulmonaire, de même 
que chez un homme mort subitement il & été oecasionné 
par l’excès de la douleur physique ; les lésions se sont ren- 
contrées évidentes et indubitables à l’autopsie. 

Prus, dans un mémoire important (4), résout affirmati- 
vement la question de savoir si l’emphysème seul! peut 
déterminer la mort subite et appuie par huit faits nouveaux 
les expériences de Magendie, Breschet, qui amènent par 
l’insufflation de poumons d’animaux un emphysème inter- 
vésiculaire rapidement mortel (Voir l’observation d'un 
nommé Trinité, dans le Mémoire de Prus): Nous ceite- 
rons encore trois cas de morts subites chez des vieillards de 
Bicêtre, rapportés dans unethèse de M. Pillore (Paris 1834). 
Nous avons inutilement recherché dans les recueils et jour- 
naux des vingt dernières années, des cas analogues, ét si la 
mort arrive souvent dans le cours de l’emphysème tantôt 
isolé, mais ordinairement réuni à d’autres lésions pulmo- 
naires ou cardiaques, les fins subites y sont peu fréquentes: 
c'est ce qui faisait dire à Chomel (2), dans une leçon faite à 
l’Hôtel-Dieu, qu'il était excessivement rare de voir des indi- 
vidus périr suffoqués au milieu d’un accès de dyspnée dans 
l'emphysème du poumon. L'observation suivante viendra 
s'ajouter aux précédentes brièvement indiquées; elle nous 
paraît assez complète au point de vue de la question. 

OBSERVATION. — Monnereau, fusilier au 44° de ligne, en garnison à 
Parthenay (Deux-Sèvres), jeune soldat d’une bonne constitution, d’un 
tempérament lymphatico-sanguin, âgé de vingt et un ans, au service 
depuis cinq mois seulement, est pris le 4° janvier 1864 d’un accès de 
suffocation pour lequel je suis appelé à le visiter au quartier. Je con- 
State une attaque asthme, peu prononcée d’ailleurs, et qui, aù bout de 
BA | | à | 


(1) De l'emphysème pulmonaire considéré comme cause de mort, t.X 
des Mémoires de l’Académie de médecine. 
(2) Gazette des hôpitaux, mai 1844. 
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quelques minutes, cède à l'exposition à l'air frais, aidée de l’administra - 
tion! de quelques gouttes d’éther'et à desfrictions exercées sur le thorax. 
Examiné avec soin, ce jeune soldat me’présente des signes physiques et 
stéthoscopiques de l’emphysème: pulmonaire: voussure du thorax, 
effacement descreux'sous-elaviculaires, élargisssement:des espaces inter- 
costaux. Sonorité: exagérée de la poitrine à la percussion des: deux 
côtés, matité précordiale normale: Aucun bruit morbide dans la poi- 
trine ; un pew de diminution du bruit réspiratoire seulement. Le cœur 
est sain, ses limites normales, ses bruits clairs et nets. Depuis l’âge de 
quatorze ans, le malade: est sujet à l’essoufflement après tout exercice 
pénible, et de temps en temps, à des intervalles inégaux, il est pris 
d'attaques d'asthme analogues à celle dont j'ai été témoin et qui se dis- 
sipent en général assez vite. M n’est pas haituellement enrhumé, n’a 
eu ni rhumatismes, ni gourmes dans sa jeunesse; il croit savoir que 
son père était également court d’haleine. Monnereau est admis à l’in- 
firmerie dw corps ; on inscrit au diagnostic : asthme lié à l'emphysème 
pulmonaire ; après avoir été surveillé pendant quelques jours, il reprend 
son service sans avoïr rien Offert de particuher à constater. Le 44 jan 
vier il revient à la visite pour se faire traiter d’une plaie située entre 
les deux derniers orteils dw pied gauche et rapidement guérie par quel- 
ques cautérisations au nitrate d'argent, Le 17 encore j'avais vu: ce jeune 
soldat à la visite lorsque vers onze heures: je suis appelé pour un nouvel 
accés d'asthme. Demeurant à deux pas du quartier et aussitôt accouru, 
je suis immédiatement frappé de la pâleur livide et de l’immobilité 
complète de mon: malade qui, couché sur le dos, les pupilles dilatées et 
tmmobiles, ne donne pas. un signe de vie: Je cherche inutilement le 
pouls ; l’oreille appliquée sur la région précordiale, ne perçoit plus un 
frémissement ; la mort était survenue pendant le court espace de temps 
qu’on avait mis à m’aller chercher. Les camarades de. Monnereau me 
racontent qu'après avoir mangé: comme à l'ordinaire sa soupe à neuf 
heures et avoir gaiement plaisanté avec eux, il s’était trouvé vers, onze 
heures pris de suffocation et qu’aussitôt pendant qu’on courait me cher- 
cher il était resté pâle, immobile, sans connaissance. 

Toutes les ressources sont aussitôt mises en œuvre pour rappeler eette 
ie surapidement éternte: exposition: à l'air, stimulation de la muqueuse 
pituitaire par des vapeuxs.d’acide sulfureux, d’ammoniaque, titillation de 
la luette ; frictions. énergiques pratiquées sur le thorax, respiration arti- 
ficielle par la compression méthodique et alternative des régions laté- 
rales du dos, dés flancs et des paroïs abdominales, continuée sans cesse 
par moi-même et par des ‘aides au moyen d’un bandage de corps: dont 
on serre et relàche successivement, les chefs, révulsifs, etc. Tout. est.sans 
résultat ; une sonde en gomme: élastique introduite dans la trachée sert 
à l’aide d’une seringue à faire l’aspiration pour débarrasser le conduit 
aérien des mucosités qui pourraient l’obstruer ; au bout de deux heures 
d'efforts infructueux, après de vaines tentatives d’insufflation de bouche 
à bouche pratiquées avec prudence, le corps est transporté à l'hôpital. 

Autopsie pratiquée le lendemain en présence des docteurs Albert et 
Gaillard, médecins de l'hôpital. 
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Rigidité cadavérique prononcée. Quelques lividités surles côtés de 1 
poitrine. Pâleur générale, cyanose des lèvres. Les poumons se pré 
sentent à l’ouverture du thorax, volumineux, très-vaseulaires; les capil 
laires se dessinent nettement sur la couleur, du réste normale, du tiss 
pulmonaire. Un grand nombre de bosselures, formées par les lobule 
remplis d'air, donnent un aspect mamelonné surtout vers les’ bords de 
lobes irrégulièrement déchiquetés par les sailliesdes bosselures et: les en: 
foncements qui les séparent. A la base des deux poumons se rencontren 
des bulles distendues par l’air et des plaques transparentes produite 
par la distension gazeuse du tissu cellulaire intervésiculaire. Les inci 
sions fournissent du sang noirâtre ; le tissu est ferme, résistant, nulle 
ment ramolli ; pas de traces de tubercule. La trachée et les: bronche. 
ne présentent qu’un peu d'injection ; pas d’écume ni de mucosités. Le 
cœur a ses dimensions habituelles, l'épaisseur des paroïs est normale 
les valvules sont intactes, quelques caïllots fibrineux. d’agonie et de 
formation récente se trouvent dans le cœur gauche et la crosse de l'aorte. 
Dans le cœur droit quelques cuillerées d’un sang noir, liquide, poisseux 
comme de l’huile. Dans les membranes. du, cerveau, abondance de sang 
noir, de mème que dans les sinus veineux. La substance cérébrale, de 
consistance normale, offre l’aspect pointillé dû à l’injection capillaire. Pas 
d’autres lésions dans les ventricules ni dans les vaisseaux dela base; 
déjà nous avions inutilement recherché dans l’arière pulmonaire la pré- 
sence possible d’une embolie que pouvait nous faire supposer la rapi- 
dité de la mort ; il n’y en avait pas davantage dans les vaisseaux de la 
base du crâne. Enfin, dans les autres organes, rien à noter si ce n’est 
la congestion veineuse des deux reins, du foie, et la présence d’une assez 
notable quantité de chyme dans l'estomac (1). 


Avant d'exposer ce qui ressort de notre observation, au 
point de vue des diverses théories émises sur la nature de 
l’asthme et de l’emphysème, affections très-souvent réunies 
et se compliquant l’une l’autre, nous analyserons le plus 
succinctement possible les principales de ces théories, qui se 
ressentent naturellement des doctrines médicales de ceux 
qui les ont émises. Et d’abord, l’asthme est-il, comme Île 
pensent beaucoup d'auteurs, une affection nerveuse, spas- 
modique ou convulsive de sa nature, affection siné materid, 
dans laquelle il n’est pas besoin d’invoquer la lésion orga- 
nique des voies respiratoires ou circulatoires ? C'était, on le 
sait, l'opinion de Cullen, de Willis, d'Hofmann, de Laen- 





(1) D'après Olivier d'Angers et Orfla, la digestion est beaucoup plus 
lente chez les individus asphyxiés. Cela expliquerait la présence pro- 
longée du chyme dans l'estomac. 
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nec, et, dans un mémoire qui a fait sensation, M. Amédée 
Lefebvre a jadis lutté, non sans succès, pour faire admettre 
comme une réalité le spasme bronchique, élément nerveux 
et primordial, suivant lui. De nos jours cette opinion 
compte bien des défenseurs, Gendrin, Bricheteau, Cru- 
xeilhier, enfin Trousseau qui admet également la nature 
névrosique de l’asthme. L’intermittence des accès, la 
promptitude de leur invasion et de leur suppression, l’in- 
fluence si singulière sur leur production de certaines 
odeurs, tendent à faire admettre cette opinion dans le cas 
surtout où d’autres lésions pulmonaires matérielles n’ont 
pas été constatées ou ont paru consécutives seulement. 
Une opinion opposée, et qui n’a pas moins à sa disposition 
des arguments de grande valeur, rattache l’asthme à une 
altération matérielle primitive des bronches, et, après Galien 
déjà, MM. Piorry et Beau ont soutenu que la maladie dé- 
pendait toujours d’une bronchite capillaire avec sécrétion 
de mucosités épaisses qui, s’accumulant dans les petites 
bronches, les obstruent et amènent momentanément des 
accès de dyspnée et de spasmes. Nous n’entrerons pas dans 
la discussion des arguments apportés de part et, d'autre à la 
défense de ces opinions qu’Andral a cherché à concilier en 
distinguant l'asthme nerveux et l’asthme organique. Pour 
nous la vérité absolue ne réside ni dans un camp ni dans 
l’autre, et il nous paraît impossible de concevoir une idée 
nette et pratique de la maladie qui nous occupe, si, se 
mettant au-dessus des manières de voir doctrinales et 
exclusives, l’on ne cherche à dégager, par l'analyse les 
éléments divers dont l’asthme constitue le résultat complexe. 
Nous obéirons en cela aux préceptes de la doctrine des 
éléments morbides de notre regretté maître Forget. C’est 
aussi de cette façon que dans des leçons sur la théorie de 
l'asthme (1), M. Pidoux conçoit cette maladie. Nous dis- 
tinguerons donc avec lui trois éléments : 4° le spasme pul- 
monaire, élément dominant, indépendant des deux autres, 
qui donne à l'accès son caractère intermittent et explique 
l'invasion soudaine, la terminaison rapide ; 2° le catarrhe 





(4) Gazette des hôpitaux, 1855, p. 405. 
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ou la bronchite capillaire de MM. Beau.et Piorry, lié le 
plus souvent au :spasme qui en peut être Ja cause et tantôt 
l'effet, «sans pour cela qu'il y'ait rapport d'intensité entre la 
dyspnée habituelle de l’asthmatique set l'élément inflamma- 
toire des bronches; enfin, 3° l'emphysème puimonaire que 
nous admettons, soit consécutif aux «deux premiers élé- 
ments, soit comme cela a lieu chez les sujéts jeunes,et, 
dans motre observation, primitif, souvent héréditaine, et . 
tenant à une disposition spéciale, à un défaut.destructure 
anatomique des poumons, en avance sil’onpeut-ainsi dire, 
sur leur äge, poumons «de wieïllards dans lune poitrine 
d'adulte ou d’enfant ; il n’est pas rare en effet de rencon- 
trer des emphysémateux qui n’ont jamais été asthmatiques. 
De ces éléments qui:se trouvent le plus-souyent réunis, de 
premier est le seul dont la présence soit indispensable à 
l'asthme ; leur association dans des proportions différentes | 
produit -des formes différentes, aussi, suivant La prédomi- 
nance de l’un ou de l’autre, tantôt:asthme nerveux lorsqu'il 
ya plus de spasme que d’emphysème, ‘tantôt asthme hu- » 
mide quand le catarrhe domine, asthme ‘organique, de 
Laennec quand la dilatation aérienne des vésicules.est le 
principal facteur. Nous ;pourrions très-aisément établr 
d’ailleurs ne subordination «entre ces influences, .explr- 
quer comment Je spasme pulmonaire produit à Ja longue 
l’emphysème bien plus souvent ique n'a lieu l'inverse, et 
cela d’une façon toutemécanique, :la «pression-de l'air ren- 
fermé dans les vésicules par la contraction des fibres pul- 
monaires devant amener Ja dilatation de «ces wésicules. 
Maintenant, sans entrer dans les discussions-qu’a soulevées 
l’emphysème pulmonaire, en tant:qu'isoléet dégagé de;ses 
complications habituelles, nous :rappellerons :seulement, à 
propos des distinctions établies.entre l’emphysème vésicu- 
laire -et extra-vésiculaire, que cette dernière variété «a été 
considérée comme le plus habituellement cause -des morts 
subites (1). L'étude.des éléments de l'asthme mous permet- 
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(1) Nous ne devons pas omeltre de signaler que M. Rossignol ayant 
étudié par des procédés nouveaux, il y a quelques années; la structurenor- 
male el pathologique des poumons, n’admet nila dilatation des vésicules, 
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elle actuellement d'expliquer la possibilité des morts su- 
bites dans le cours de cette affection ? On en a donné 
diverses explications que nous devons rejeter; c’est ainsi 
que l’écume bronchique, accusée par M. Piorry, n'existait 
pas dans les cas observés par Magendie, Olivier, Prus, pas 
plus que dans l’autopsie de notre sujet. L'action du cœur 
invoquée par M. Rostan dans l’emphysème, ne peut en ren- 
dre compte : dans la plupart des autopsies le cœur était sain, 
et s’il renfermait du sang noir, ne faut-il pas faire la part 
de l'asphyxie ? L’intégrité du cœur avait été reconnue chez 
Monnereau de son vivant, et a été confirmée par l’autop- 
sie. Les embolies n’ont pas été recherchées dans les obser- 
vations antérieures à la nôtre, que nous avons citées ; un 
examen minutieux fait à ce point de vue ne nous a rien 
révélé, En dernière analyse, la mort survenue subitement 
chez un sujet jeune et habituellement asthmatique, chez 
lequel on ne trouve autre chose que de l’emphysème, de la 
congestion des poumons et du cerveau, et l’état poisseux 
du sang ne peut s'expliquer que par l’asphyxie, et celle-ci 
a pour cause le spasme pulmonaire, névrosique, de l’asthme. 
Cet élément peut seul rendre compte de la rapidité de l’as- 
phyxie après quelques instants de dyspnée. Rappelons les 
observations d'Olivier, dans lesquelles ce spasme a succédé à 
des accès de colère, celles de Devergie où la volupté et la 
douleur ont produit la mort. Spasme pulmonaire amenant la 
cessation des phénomènes respiratoires par l’emprisonne- 
ment de l’air, dans les vésicules déjà dilatées, leur rupture 
et la compression des petits vaisseaux des poumons ; trouble 
rapide de l’hématose suivi, comme l’a démontré Bichat, de 
la suppression de l’action cérébrale, faute de sang rouge 
capable de stimuler les centres nerveux, extinction de Ja 





cellules ou alvéoles de ces organes, et moinsencore ni l’infiltration aérienne 
du tissu cellulaire intervésiculaire. Il croit à la dilatation des dernières 
divisions bronchiques et de leurs renflements avec déplissement des cloi- 
sons qui, suivant lui, les divisent en alvéoles. Aussi propose-t-il de 
donner à l’emphysème le nom de bronchicatasie capillaire ou terminale. 
(Recherches anatomiques, chimiques et expérimentales sur la nature 
et les causes de l'emphysème pulmonaire). C’est aussi là l'opinion 
adoptée par Kolliker. (Histologie humaïne.} 
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vie animale et de la circulation, telle est la succession phy- 
siologique de ces phases ultimes et heureusement excep- 
tionnelles d’une affection considérée quelquefois dans 
l'opinion vulgaire, comme un brevet de longévité. Nous 
avons peu d'enseignements à retirer de notre observation 
au point de vue de l’étiologie. L’hérédité vaguement indi- 
quée par notre malade ne saurait-elle avoir engendré 
l’asthme et consécutivement l’emphysème, en l'absence de 
causes organiques productrices, telles que bronchite chro- 
nique, affection du cœur, en l’absence aussi de diathèse her- 
pétique, rhumatismale, goutteuse ou autre, qu'à défaut 
d'influences plus palpables on s’est souvent vu forcé d'ac- 
cuser ? Encore ne trouvons-nous qu’un résultat négatif, si 
nous nous demandons pourquoi l'issue a été si rapidement 
mortelle. Rares sont les observations dans lesquelles une 
cause, plus particulièrement spéciale, puisse rendre à la 
raison un compte plus satisfaisant de ces morts subites. 
Enfin, nous croyons n'avoir rien à nous reprocher, quant 
aux moyens employés pour rappeler à la vie, et qui ont été 
successivement utilisés jusqu’à complète conviction deleur 
iuutilité. 
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CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR LES ACCIDENTS LOCAUX CONSÉ- 
CUTIFS À LA PARACENTÈSE ABDOMINALE , 


ET SUR LES MOYENS D'Y REMÉDIER ; 


Par M. Lécarp, médecin-major de 2 classe. 


Quelle qu'en soit la variété, l’ascite primitive ou consé- 
cutive, simple ou compliquée, oppose trop souvent une ré- 
sistance prononcée aux moyens hygiéniques ou médicamen- 
ieux dirigés contre elle. Infructueusement combattue, la 
sécrétion péritonéale continue à se produire : le liquide 
épanché augmentant chaque jour de quantité, son niveau, 
constaté par la percussion, atteint bientôt les régions supé- 
rieures de la cavité abdominale; c’est alors que la masse 
intestinale, refoulée vers la poitrine, occasionne, par com- 
pression des viscères cardiaques et pulmonaires, des acci- 
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dents de suffocation et de syncope auxquels se hâtera de 
remédier tout médecin prudent. 

Pour atteindre ce résultat, qui, toujours, prolonge l’exis- 
tence du malade en le soustrayant à un danger immédiat, 
et qui contribue, souvent, à déterminer la guérison tempo- 
raire ou définitive, il est indiqué d’extraire partie ou tota- 
lité du liquide sécrété, en ponctionnant la paroi abdomi- 
nale antérieure. 

Tout paraît avoir été dit par les auteurs classiques : 1° sur 
les régions anatomiques favorables ou défavorables à l’exé- 
cution de cette opération, comprise dans la classe des plaies 
pénétrantes, non compliquées, de l’abdomen par instru- 
ments piquants, et qu’en France on a l’habitude de prati- 
quer sur le milieu du trajet d’une ligne fictive qui, partant 
de l’ombilic, s’étendrait à l’épine iliaque antérieure et su- 
périeure gauche, tandis qu’en Angleterre on choisit de pré- 
férence, et avec raison selon moi, un des points de la ligne 
blanche ; 2° sur ses indications etses contre-indications pa- 
thologiques ; 3° sur les difficultés que présente son exécu- 
ton lorsqu'on vient à rencontrer un développement anor- 
mal, morbide ou physiologique, de certains organes con- 
tenus dans la cavité abdominale ; 4° sur les détails du pro- 
cédé opératoire, sur la position à donner au malade et les 
manœuvres à employer pour faciliter l'écoulement du li- 
quide au dehors ; 5° sur le pansement de la petite plaie 
faite aux tissus par le passage de l'instrument ponction- 
nant, etc., etc.; 6° enfin, sur les accidents généraux qui 
peuvent se manifester, primitivement ou consécutivement. 
Cependant, ce n’est point sans étonnement qu'en parcou- 
rant leurs écrits on constate que ces mêmes auteuts, se 
bornant à ne mentionner, au titre des accidents locaux, 
que l’hémorrhagie artérielle dont ils indiquent, il est vrai, 
et la source et le traitement, ont laissé une véritable 
lacune. 

Peut-être leur silence, sur ce sujet, a-t-il eu pour pré- 
texte cette raison que tout praticien doit, le cas échéant, 
savoir trouver sa règle de conduite et ses appréciations sous 
les enseignements de la pathologie générale. S'il en est 
ainsi, c’est, à mon avis, avoir beaucoup compté sur la sa- 
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gacité et l'expérience d'autrui ; sinon, ce silence constitue 
un oubli sérieux et d'autant plus regrettable qu’il touche 
plus intimement à la pratique. | 
Quoi qu’il en soit, me fondant sur les observations qui 
vont suivre, je me propose de démontrer : 1° que la para- 
centèse n’est point éoujours une opération aussi « inno- 
cente » que ces auteurs ont bien voulu le dire; 2° que des 
accidents locaux, autres que l’hémorrhagie artérielle, la 
compliquent parfois d’une manière fâcheuse; 3°.enfin que le 
meilleur moyen de les éviter, ou tout au moins d’en dimi- 
nuer etle nombre et la gravité, serait d'adopter, à peu près 
exclusivement, le procédé qui consisterait à perforer la paroi 
abdominale sur l’un des points de la ligne blanche, à trois 
centimètres au-dessous de la cicatrice ombilicale. 


re OBsERVATION. — Ascite par répercussion de flux diarrhéique 
subitement arrété par suite de l'administration d'un davement au 
tannin : ponction abdominale d’après le procédé ordinaire; péritonite 
consécutive; mort; autopsie. — Le nommé Furens (François), âgé de 
quarante-cinq ans, d’une bonne constitution, arrivé depuis six mois, 
à Saint-Cloud, colonie agricole de la province d'Oran, entra le 8 sep- 
tembre 1850, à l’ambulance sédentaire de cette localité. El est porteur 
d'un épanchement ascitique dont l’origine remonte à un mois, époque 
à laquelle, voulant mettre fin à un flux diarrhéique, il eut la mauvaise 
idée de s’administrer, d’après le conseil d’un de ses amis, un lavement 
astringent au tannin. La diarrhée avait, en effet, disparu ; maïs quel- 
ques jours après, il avait ressenti, dans le ventre, des douleurs vagues, 
sourdes, persistantes, à l'apparition et au développement desquelles il 
n’accorda, d’abord, aucune attention, Depuis, ayant remarqué que son 
ventre augmentait de volume et se distendait au point de l'empêcher 
de boutonner son pantalon, il s'était décidé à réclamer mes soins. 

D'après ces renseignements étiologiques et l’état actuel du malade, 
l'indication thérapeutique me paraissait si évidente que je prescrivis : 
diète d’aliments et de boissons ; sulfate de soude, 30 grammes, émélisé 
à 0,1 décigr., dans une potion de 150 grammes de véhicule, à prendre 
d'heure en heure en trois fois. J’espérais, par cette médication, aidée 
plus tard de boissons nitrées, continuées aussi longtemps qu’elles me 
paraitraient nécessaires, provoquer activement un phénomène d’exos- 
mose inverse au Courant endosmotique qui s'était produit sous l'influence 
du tannin, et conséquemment rappeler le flux diarrhéique répercuté. 
} Il en fut rien, et quinze jours après l’entrée du malade, avant que 
J'ale pu essayer des effets d’une autre médication, antiphlogistiques et 
révulsifs cutanés, quelques accidents d’asphryxie, par compression des 
viscéres pectoraux, se manifestaient et me mettaient dans la néressité 
de prétiquer la paracentèse, 
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Faite selon les règles de l’art, cette opération mit fin aux accidents 
constatés : mais quarante-huit heures ne s’étaient point écoulées que le 
malade se plaignit de douleurs, qui, partant de la région ponctionnée, 
s’irradiaient dans toutes les directions de la cavité abdominale : vagues 
d'abord, ces douleurs sont devenues vives au point d'empêcher tout 
contact : constipation; vomissements répétés ; matières vomies de na— 
ture bilieuse, de couleur porracée; pouls faible qu: devient en peu de 
temps filiforme; refroidissement des extrémités; facies hippocratique ; 
mort. 

Evidemment , une péritonite secondaire ‘s'était développée ; circon- 
scrite d’abord , elle s'était promptement généralisée et le malade suc- 
combait aux atteintes de cette dernière. 

Autopsie. — Les lésions rencontrées à l’autopsie prouvèrent que cette 
péritonite secondaire était réellement de nature traumatique : injec- 
tions vasculaires sous-péritonéales plus prononcées au pourtour de 
l'ouverture interne pratiquée dans la paroi abdominale par le passage 
du trocart, que partout ailleurs et qu'en aucune autre région ; ouver- 
ture béante, à lèvres tuméfiées et sanguinolentes ; œdème sous-séreux, | 
limité ; épanchement récent dans lequel nagent des flocons albumineux 
d’une structure moins compacte, moins dense, d’une coloration moins 
terne que «ceux :que l’on rencontre ‘sur les circonvolutions intestinales, 
lesquelles probablement datent du premier épanchement. Rien dans les 
viscères abdominaux, si ce n’est la trace d’une injection ancienne de la 
muqueuse du côlon rappelant le flux diarrhéique et son origine ; gan- 
glions mésentériques d’un volume quelque peu anormal, sans change- 
ment de consistance ni de coloration dans leur tissu; rien ‘dans la poi- 
trine, ni au cerveau. 

Il serait difficile, à mon avis, de ne point reconnaître, comme eause 
évidente du décès, la ponction de la paroi abdominale qui, faisant passer 
la péritonite du degré sub-aigu au degré sur-aigu, a occasionné les ac- 
cidents locaux et généraux qui ont été constatés. 


Les hydropisies en général, et en particulier l’œdème 
actif des extrémités inférieures, l’ascite idiopathique, l'ana- 
sarque symptomatique d’une maladie du cœur ou d’une 
albuminurie, sont des affections que l’on rencontre fré- 
quemment au sein des populations pauvresiqui habitent les 
petites îles de l'Océan, sur Les côtes ouest de la France. 

Doués, par la nature exclusive de leur alimentation ani- 
male, d’une force de reproduction peu commune, ces habi- 
tants sont constamment à l'étroit sur le sol restreint qu'ils 
occupent, Sans commerce autre que celui de l'échange ou 
de la vente des maigres produits de leur pêche, faite en 
grande partie à la main, sans industrie, ils exploitent la 
mer, leur alna parens ; été comme hiver, aussitôt la morte- 
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eau venue, ils accourentsur la plage, et là, hommes, femmes, 
enfants des deux sexes, confondus, sondent le sable et la 
vase, se glissent sous les rochers et interrogent de l'œil la 
surface du flot qui monte et du flot qui descend. Attentifs 
et expérimentés, ils saisissent, avec empressement,: le mo- 
ment opportun pour jeter ou tendre leurs filets sur le pas- 
sage prévu du poisson. | 

Heureux quelquefois, trop souvent malheureux, ils 
bravent les autans et les tempêtes et passent la plus grande 
partie de leurs journées et même de leurs nuits à cette pé- 
nible.occupation. 

L'habitude n’a point tellement émoussé leur sensibilité 
générale que, sous l'influence de conditions physiologiques 
ou de certaines prédispositions pathologiques données, 
ils ne subissent les conséquences de leur imprudence, les 
femmes surtout, Que de fois n’en ai-je pas vu se mettre 
à l’eau jusqu’à la ceinture, y rester consécutivement des 
heures entières, à la veille, pendant ou au lendemain de 
leur époque menstruelle ! 

Des nombreuses observations qu’un séjour, trois fois ré- 
pété, à l’île d'Aix (Charente-Inférieure), m'a permis de 
faire sur la pathogénie de ses habitants, je détacherai celles 
qui suivent comme se rapportant plus spécialement à mon 
sujet. | 


Il° OBSERVATION. — Ascite idiopathique causée et entretenue par 
l'impression du froid humide sur l'abdomen et les organes génitaux 
externes; insuccès des traitements médicaux mis en usage; paracen- 
tèse; accidents hémorrhagiques de source veineuse; traitement ; gué- 
rison. — La nommée Eugénie B***', âgée de trente-cinq ans, mariée 
depuis quinze ans ; ayant eu cinq enfants, tous chétifs et plus ou moins 
entachés de scrofules, vice qu’ils tiennent de leur père, est alitée de- 
puis près de six mois, époque de la naissance de son dernier enfant. 
Depuis ses couches elle prétend ne s’être jamais bien remise et avoir 
parfois beaucoup souffert. Espérant toujours que sa santé se rétablirait, 
elle à négligé de se soigner et a continué ses habitudes de pêcheuse de 
crevettes. Invitée à me donner de plus amples renseignements sur son 
état antérieur et à me préciser l’époque du commencement de sa ma— 
ladie , elle m’avoue avoir passé, dans l’eau, la journée du 12 février 
1853, cinq semaines après ses couches; avoir ressenti des frissons vio- 
lents, avoir eu la fièvre pendant cinq à six jours, et des douleurs va- 
gues dans les aines et Je bas-ventre. La diète, le repos au lit, des grands 
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bains chauds et quelques sangsues qu’on lui fit appliquer sur le bas- 
ventre dissipèrent l’acuité de ces symptômes ; mais il resta une pesan- 
teur dans les flancs, des digestions difficiles, longues, laborieuses, de 
linappétence et des alternatives de diarrhée et de constipation. Les 
règles n’ont point reparu depuis le sevrage de son enfant. Voilà près 
de trois mois qu’elle s’aperçoit que son ventre grossit, lentement, il est 
vrai, et aujourd’hui, il lui est impossible de porter ses robes sans les 
avoir élargies, au préalable. Elle est cependant amaigrie : elle tousse et 
a des mouvements fébriles erratiques pendant lesquels surviennent des 
suffocations avec sueurs froides, etc., etc. 

La palpation me fait reconnaître le développement abdominal et, 
avant d'indiquer un traitement, je m’assure que l'utérus n’est point 
gravide, qu’il est sain ,; que l’ovaire n’est point hydropique; rien du 
côté des gros vaisseaux, ni du côté du foie; pas d’anasarque, ni 
d’œdème des extrémités inférieures ; rien dans la poitrine. 

L’ascite, de nature évidemment idiopathique, est consécutive à une 
inflammation sub-aiguë du péritoine ; elle me parait devoir être traitée : 
4° par les révulsifs locaux et généraux ; 2° par les toniques et les ferru- 
gineux, aussitôt que la sub-inflammation touchera à sa fin. Mis en usage 
pendant près de six semaines, ce traitement ne produisit aucun autre 
effet que de relever les forces de la malade. 

Le développement ascitique me paraissant être, par lui-même, un 
obstacle à la réussite ultérieure de ma médication, je crois devoir pra- 
tiquer la paracentèse. | 

Le liquide fut évacué en totalité, et je ne fus pas peu surpris, je 
l’avoue, de voir apparaître une hémorrhagie veineuse, lorsque j’eus re- 
tiré la canule du trocart. La compression locale, aidée de la compres- 
sion générale de la cavité abdominale ne suffisant pas à arrêter cette 
hémorrhagie , je n’hésitai point à pratiquer sur la plaie d’entrée une 
suture entortillée, laquelle mit fin à un écoulement qui pouvait, dans le 
cas présent, devenir grave. 


. Continuer les détails de cette observation me paraissant 
inutile, je me contenterai d'ajouter que, selon mes prévi- 
sions, le traitement repris fut suivi du succès le plus com- 
plet, etque, deux mois après la paracentèse, la femme B..., 
ayant renoncé momentanément à ses habitudes, était tota- 
lement guérie, | 


[TI OBSERVATION. — Il n’en fut pas de même chez une de ses voi- 
sines, fille âgée de vingt-sept ans, d’une constitution faible, aux pâles 
couleurs, et qui, comme la précédente, pècheuse de crevettes, impru- 
dente et ignorante comme elle, n'avait pas craint, à la veille de ses 
règles, de tendre ses rets pendant toute une nuit, favorable, mais lrès- 
froide, du printemps de 1858. re 

Rentrée chez elle vers quatre heures du matin, elle aussi avait res- 
senti des frissons, des douleurs vagues dans les reins, dans le ventre, 
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de la fièvre, ete., ete. ; à défaut d’un médecin (qui manque à Pile d'Aix 
chaque fois que l’administration militaire n’y détache pas un des offi- 
ciers de santé de l'hôpital de la Rochelle où des corps en garnison dans 
cette ville), cette femme se confia aux soinis d’une de ses connaissances, 
ex-garde malade, qui eut la bonne pensée de faireappliquer des sangsues 
au haut des cuisses et sur l’hypogastre: | | 

La maladie remontait à deux mois, lorsque: je fus appelé à la traiter: 
Après lavoir examinée, je trouve cette fémmedans l’état suivant : 

Amaigrissement considérable; œdème des: extrémités inférieures , 
borné au pourtour des malléoles, disparaissant: pendant la-nuit pour 
reparaître à la fin du jour; toux sèche, fréquente, fatigante, sans 
crachats ; respiration quelque peu prolongée au sommet: du poumon 
gauche; bruit de souffle doux au premier temps; rhythmerégulier; pouls 
faible, 79 pulsations ; rien dans le péricarde.; inappétenee digestions 
pénibles ; alternatives de: constipatiom et de diarrhée;-mietion facile, 
mais urines roses et fortement albumineusés ; pertes blanches abon- 
dantes, épuisant la malade; règles décolorées, revenant à: des époques 
rares et irrégulières ; abdomen développé par un épanchement: asci- 
tique considérable, distendant la cicatrice ombiheale, ete:, etc: 

J'avais affaire à une lésion des reins que je me: proposais de: com- 
battre par les moyens indiqués; mais la compression dwliqüuideintra- 
péritonéal menaçant la respiration et me paraissant, devoir: amener dans 
un temps prochain des accidents de syncope et même d’asphyxie!, je 
proposai, avant de commencer tout traitement , de: ponctionner lab: 
domen; le peu de dévéloppement, de l’anasarque concomitante me fai- 
sait espérer, sinon un succès, tout au moins une amélioration rapide 
et prochaine. 
+. L'opération, pratiquée dans le: flanc gauche, n’offrit rien derparticulier: 
En quittant la malade, et après avoir comprimé son ventre, ainsi qu’il 
est d'usage de le faire, je lui recommandai, comme ame pratique: à 
laquelle je tenais essentiellement , de se maintenir constammentccou- 
chée sur le côté droit; ce qu’elle ne fit probablement pas; car, le 
sarlendemain de la ponction, je fus fort étonné dé rencontrer une tu- 
méfaction œdémateuse de la paroi abdominale antérieure, laquelle s’é- 
tendait jusqu'aux parties génitalesexternes; quarante-huit heures avaient 
suffi pour que le liquide péritonéal, eontinuant à se produire, s'extravasât 
dans les mailles du tissu cellulaire sous-cutané. Des mouchetures furent 
pratiquées particulièrement sur les parties déclives, inguinales et vul- 
vaires. Peut-être ne furent-elles ni assez nombreuses, ni assez profondes; 
car, des plaques gangréneuses par distension du derme se montrèrent 
Sur là partie inférieure des grandes lèvres, et malgré’ lés ‘toniques 
donnés à l’intérieur ou appliqués localement , cette altération, s’éten- 
dant, gagna, de proche en proche, le périnée el la région anale. La ma- 


lide succomba sous l'influence de l'absorption des liquides toxiques qui 
en furent le produit. 


Réflexions. —Assurément la maladie primitive était gravé 
et son pronostic fâcheux : mais la terminaison fatale n’a- 
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elle point été hâtée par l'opération de la paracentèse faite 
intempestivement ? 

Souvent cette malade se présente à mon souvenir et, 
chaque fois, je me demande si je n’eusse pas été mieux 
inspiré en pratiquant la paracentèse dans un des points de 
la ligne blanche, voire même dans la tumeur ombilicale. 
Plus expérimenté aujourd’hui, je n’hésiterais point ou, ce 
qui est beaucoup plus probable, je n'opérerais pas. 

De cette dernière observation, je rapprocherai celles qui 
suivent, en raison, des traits communs qu’elles possèdent, 
malgré leurs différences étiologiques. 


IVe OgBservaTioN. — Cardiectasie ; hydropisie ascite sans anasarque ; 
ventre considérablement développé; nécessité d’une ponction abdo- 
minale pour éviter une asphyxie imminente; incidents de l'opération : 
1° hémorrhagie veineuse; 2° extravasation de la sérosité dans le tissu 
cellulaire séparant les différents plans anatomiques de la paroi abdo- 
minale antérieure ; œdème consécutif des parties génitales, du scrotum 
et de l’extrémité supérieure et interne des cuisses ; gangrène ; mort; 
autopsie. 

Le 17 novembre 1861, dans une de n mes visites journalières à l’hô- 
pital civil et militaire de S‘**, mon attention fut attirée par l'attitude 
d’un individu couché au n° 17, salle Sainte-Marthe : ce malade, jeune 
homme de dix-sept à dix-huit ans, aux traits tirés, au teint blèême, au . 
regard terne.et languissant, à la physionomie souffreteuse, à demi 
couché dans son lit, le tronc en dehors, la tête appuyée dans sa main 
gauche et soutenue par son avant-bras fléchi, reposant sur le coude, 
faisait. de. temps en temps, deux ou trois.fois par minute, une profonde 
inspiration qui, bruyante et plaintive, s’entendait à distance. M’appro- 
chant de lui, je constatai immédiatement certains symptômes caracté- 
ristiques d’une lésion organique du cœur, injection passive des con- 
Jonctives avec projection, en avant, des globes oculaires ; teinte bleuâtre 
des pommettes et des lèvres, dont la supérieure est volumineuse et 
saillante ; veines jugulaires et frontales fortement. distendues, se dessi- 
nant sous la peau; pouls veineux. Sous cette impression, Je: pris sa 
main et consultai sa circulation. Cette dernière exploration confirma 
mon diagnostic : pouls petit, dépressible, irrégulier, intermittent ; 
battements du cœur se faisant entendre dans toute la poitrine, mais 
tumultueux, confus, sans rhythme bien marqué; contractions valvulaires 
peu distinctes ; silences à peine sensibles ; impulsion de la pointe sur 
le rebord inférieur de la sixième côte à cinq centimètres en dehors du 
mamelon ; matité considérable s'étendant dans tous les sens; bruits de 
souffle prononcés dans les deux temps ; pas d’anasarque; respiration 
courte, pleine d’angoisses ; douleurs pectorales profondes ; suflocation 
revenant par accès; membres grêles ; amaigrissement général; refroi- 
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dissement et cyanose des extrémités, surtout des extrémités inférieures ; 
épanchement ascitique considérable faisant bomber l’épigastre et les 
hypochondres. | 

L’asphyxie étant imminente, je pensai qu'une ponction abdominale 
pouvait, non pas guérir ce malade incurable, mais le soulager momea- 
tanément et retarder sa fin. 

J'en proposai l'exécution à M; le chirurgien en chef de cet hôpital ; 
qui, adoptant ma manière de voir, l’opéra le soir mème, se servant 
d’un trocart aplati et tranchant ; il transperca, selon le procédé ordi- 
paire, la paroi abdominale et donna issue au liquide dont il fut retiré 
de quinze à vingt litres; puis, craignant qu’un afflux subit et trop 
considérable de sang vers les organes pulmonaires ou cérébraux ne vint 
à produire des accidents apoplectiques, il mit fin à l'écoulement, 
lorsque le volume du ventre lui parut diminué des deux tiers, remettant 
au lendemain d'achever la soustraction du liquide restant. 

Témoin de l'opération , je conseillai de laisser à demeure la canule 
du trocart et d’en fermer l’ouverture avec un bouchon de liége ou de 
cire, ou plutôt de la remplacer par une sonde creuse dont on étrangle- 
rait le bout libre avec un lien constricteur. Mon conseil discuté ne pré- 
valut point, et M. N... retira la canule. Aussitôt un jet de sang veineux 
se fità travers l'ouverture extérieure, et malgré une compression métho- 
dique exercée sur le trajet présumé de la veine atteinte, le sang continua 
à s’écouler au dehors, bavant sur la peau de la paroi abdominale. 
D'un commun avis, il fut résolu de passer profondément deux épin- 
gles dans les tissus et de faire autour d’elles une suture entortillée ; 
l’hémorrhagie s’arrêta : une heure après, nous quittions ce malade qui, 
heureux de pouvoir respirer à son aise, « se sentait renaître à la vie.» 

Rien de nouveau en apparence le lendemain. Le malade a dormi 
pendant six heures consécutives, ce qu’il n’avait point fait depuis long- 
temps. 

La respiration continue à s’améliorer ; moins de dyspnée; plus de 
suffocations passagères ; les mouvements de la poitrine ont recouvré 
une amplitude voisine du degré normal; le pouls s’est relevé ; il semble 
avoir suivi l'amélioration signalée dans la respiration. 

Le malade demandant à manger, on lui accorde le quart de la por- 
tion et il n’est fait aucune prescription médicamenteuse. 

Le surlendemain, à la visite du matin, M. N** remarque que la 
paroi abdominale, sur tout le côté gauche et une partie du côté droit, 
mais en bas, est œdématiée ainsi que le haut des cuisses, le pénis et le 
scrotum ; évidemment le liquide épanché et laissé à tort dans l’ab- 
domen a continué son écoulement par l'ouverture interne, et ne trouvant 
plus d'issue à l'extérieur, il a fui, en les disséquant , entre les divers 
plans anatomiques, et gagné, par cette voie multiple, les régions dé- 
clives. 

Que faire? M. N°**, pensant, avec raison, que la première indication 
à remplir est de soustraire le restant de cet épanchement, cherche à 
replacer la canule dans le trajet primitif; mais il ne peut y parvenir 
à cause de la destruction du parallélisme des divers plans anatomiques 
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traversés ; ponctionnant alors dans une région voisine, son trocart n’est 
point assez long pour arriver jusque dans la cavité abdominale. 

Dans la journée, il me raconte son désappointement et ses tentatives 
infructueuses; et comme l’urgence et l'opportunité de cette opération 
complémentaire me paraissent évidentes, je lui propose de la pratiquer 
sur un des points de la ligne blanche, à deux ou trois centimètres au- 
dessous dé la cicatrice ombilicale. L'opération est faite avec succès; et 
afin de favoriser l'écoulement, au dehors, du liquide épanché dans les 
parois abdominales et ailleurs, nous pratiquons sur les régions œdé- 
matiées quelques mouchetures plus ou moins profondes. 

Le malade, que toutes ces manœuvres ont surpris, n’en montre pas 
moins bon courage et bon espoir. 

Jaurais voulu partager la confiance que je m’efforçais d’entretenir 
dans son esprit; mais, je ne le pouvais, en présence des complications 
qui allaient peut-être surgir et accélérer, sans nul doute, une termi- 
naison qui, quoique prévue depuis longtemps, aurait encore pu se faire 
attendre. 

La nuit suivante fut très-mauvaise; des douleurs vives partant des 
régions moucheturées n'avaient laissé aucun repos au malade dont les 
forces défaillaient progressivement. 

Nous le vimes au matin, et nous constatâmes sur le pénis . sur le 
scrotum, au haut des cuisses et parallèlement aux plis inguinaux, dés 
escarres gangréneuses disséminées et superficielles. 

Prescription : antiseptiques et toniques à l’extérieur ; vin généreux 
à l’intérieur ; limonade minérale, etc., etc. 

Les exigences du service de mon bataillon ne m’ayant pas permis de 
revoir ce malade dans le courant de la journée, je dus arrêter là mon 
observation personnelle, 


On m'apprit, le soir, qu'il avait succombé vers les huit heures, à La 
suite de convulsions épileptiformes. 


Autopsie.— L’autopsie, qui en fut faite avec tout Le soin désirable, 
révéla la cause de cette mort, quasi subite. Les ventricules cérébraux 
étaient distendus par un épanchement séreux très-abondant, lequel se 
retrouvait dans la cavité de l’arachnoïde et sous la pie-mère. Le cœur 
est d’un volume quadruple de l’état normal ; sa pointe, loin de se ter- 
miner en cône tronqué, est aplatie, et la forme générale de l’organe 
rappelle celle d’une gibecière; il est, de plus, le siége d’un anévrysme 
passif avec dilatation et amincissement des parois. Cette lésion affecte 
les deux cœurs, surtout le droit ; il existe, en outre, une insuffisance 
des valvules mitrale et tricuspide, lesquelles sont réduites à des appen- 
dices étroits, ossifiés en partie. 

Cet aperçu succinct des lésions pathologiques me paraissant suffisant à 
expliquer la cause de la maladie et celle de la mort, je passe à la 
description de celles que nous devions particulièrement rechercher au 
point de vue de la paracentèse pratiquée d’une façon si peu avantageuse 
pour le malade. 

Au moyen d’une double incision partant de l’ombilic et se dirigeant 

XUL.— 3° SÉRIE.— MAI 1865, 25 
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à droite et à gauche vers les épines iliaques antérieures et supérieures, 
nous pûmes tailler, dans la paroi abdominale, laisséentacte, un lambeau 
triangulaire à sommet libre et à base adhérente qui; disséqué , mous 
permit de constater les lésions suivantes : l’épaisseur de la paroi abdo- 
minale dépasse huit centimètres; chacun des plans : anatomiques la. 
composant se trouve séparé par une couche de sérosité infiltrant les 
mailles du tissu cellulaire juxtaposé. Cette infiltration est surtout 
manifeste dans le tissu cellulaire qui double le feuillet pariétal du pé- 
ritoine et le fascia transversalis. Une autre: incision ‘verticale. faite à 
quatre travers de doigt en dehors de la ligne blanche et parallèlement à 
cette ligne, met à découvert la plaie primitive du trocart; sinueux, 
oblique de haut en bas et de dehors en dedans, son trajet n’est plus 
continu à lui-même, ses différents compartiments ayant suivi la ré- 
traction inégale des tissus musculaires ou aponévrotiques. traversés. IL 
contient un caillot sanguin volumineux résultant de: la section d’une 
veine d’un calibre moyen, faisant poche et située dans l'intervalle qui 
sépare les muscles petit oblique et transverse. C'était dans cette poche 
dont la paroi postérieure, remarquablement distendue , proémine Let 
bombe en arrière du côté de la cavité abdominale, qu'était venue.se 
perdre la pointe du trocart, lorsque M. N*** avait essayé de soustraire 
le restant de l'épanchement, afin, de remédier aux accidents locaux 
secondaires observés. dt À tie rien 
L'ouverture péritonéale de ce trajet est béante, .et l’on comprend, à 
voir l’obliquité de son aire taillée à l’encontre de la direction des fibres 
musculaires, comment elle a pu permettre.un écoulement constant au 
liquide intra-péritonéal et comment ce liquide, arrêté par le caillot san- 
guin, a pu, obéissant aux lois de la pesanteur , suivre les premiers 
plans anatomiques placés sur son passage, au lieu de cheminer à tra- 
vers la voie qui lui avait été frayée tout d’abord. . M ET | 
Je terminerais ici cette description, déjà bien longue, si je ne:tenais 
à Constater, par opposition, l’état du trajet du trocart au travers de la 
ligne blanche. Parallèle à lui-même, ce trajet s’est maintenu direct 
dans toutes ses sections. Les ouvertures cutanée et péritonéale sont 
nettes, linéaires, à bords accolés par une sécrétion plastique, offrant 
déjà une certaine résistance : pas de traces ni d’épanchement séreux 
interslitiel, ni d’hémorrhagie. dass PES PM 


_ Réflexions. —Cette dernière investigation et les déduc- 
tons que, séance tenante, elle nous suggéra, édifièrent 
M, N... sur la valeur comparative des procédés mis, en 
usage dans l'observation qui précède. IL se rendit à l’évi- 
dence du fait pratique qui venait de passer sous ses Yeux, et 
lorsque, dans nos conversations ultérieures sur ce sujet, il 
m'objectait l’enseignement classique, je lui opposais, non 
point mon expérience personnelle, mais celle, autrement 
recommandable, de praticiens avec lesquels j'ai été en com- 
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munication dans mes périgrinations militaires, et parmi 
eux je citai plus particulièrement feu M. Trochon, docteur 
en médecine et en chirurgie, ex-cheï de service à l’hôpital 
civil et militaire de Laval (Mayenne). 

Un jour, ce praticien distingué, enlevé trop jeune à la 
science (4) dont-il a été: victime et qu'il cultivait avec 
tant de modestie, me conviait à l'accompagner auprès d’un 
malade porteur d’une ascite consécutive à une cyrrhose du 
foie et auquel, pour la dixième fois depuis six is il allait 
pratiquer la paracentèse. 

La singularité du cas me fit accepter la proposition avec 
d'autant plus d'empressement que déjà, à cette époque, ce 
travail sur les accidents locaux consécutifs à la paracen- 
tèse faisait l’objet de mes réflexions. 


Ve Osservarion. — Nous trouvâmes, couché dans son lit, un jeune 
homme de vingt-huit ans, au teint blème, aux traits tirés, à la face 
pâle, décolorée, amaigrie ; respirant avec peine, il semblait lutter, avec 
énergie. contre un obstacle gênant l'expansion de la poitrine. Pas de 
suffocations venant par accès, ainsi que dans le cas précédent; circu- 
lation régulière, mais pouls petit, fréquent, facilement dépressible ; 
peau terne, sèche, rude au toucher. En soulevant les couvertures de 
son lit, je puis apprécier sa stature qui est au-dessous de la moyenne; 
l’amaïgrissement remarqué surles membres supérieurs est plus patent 
aux membres inférieurs, lesquels sont quelque peu œdématiés au pour- 
tour des malléoles : l'abdomen possède un volume énorme, etc., etc. 

Ce malade, que l'expérience a prévenu en faveur de l'opération qu’il 
va subir, en voit les re 0ot avee la plus grande indifiérence; il 
compte sur le succès. 


Au ‘moment de la pratiquer, M. Trochon, pénsant, avec 
raison, satisfaire ma curiosité, dénombre, en me les mon- 
trant du doigt, les cicatrices des neuf ponctions antérieure- 
ment faites. Je remarque, non sans m'en étonner, que le 
plus grand nombre, six sur neuf, siége sur le trajet de la 
ligne blanche, et comme, aujourd’hui encore, il cherche à 





(t} En septembre 4858, M. Trochon pratiquant l’autopsie d’une 
femme publique, morte de péritonite puerpérale, se fit une piqüre à la 
main droite, piqûre qu’il se contenta de cautériser profondément avec 
läzotate d’argent, selon l’antique et déplorable coutume. Quelques jours 
après, des accidents de phlébite, compliqués d’inoculation syphilitique, 
apparurent, et il succomba à une infection purulente. 
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ponctionner un des points de cette région, je le prie de 
vouloir bien m'expliquer les motifs de cette préférénce. 
« La paracentèse, me dit-il pendant, notre retour à Laval, 
pratiquée, ainsi qu'on le fait généralement en France; 
donne, malgré ce qu’en pensent les auteurs classiqués, sou- 
vent lieu à des accidents dont quelques-uns sont graves. 
J'ai failli perdre ce malade que vous venez de voir, après 
la deuxième ponction, qui remonte à cinq années. Un 
œdème consécutif, produit par l’extravasation du liquide 
péritonéal incessamment sécrété, s’était inopinément déve- 
loppé et avait pris, dans l'intervalle de deux visites faites 
à soixante-douze heures l’une de l’autre, des proportions 
tellement grandes qu’il envahissait même les paroïs pec- 
torales, antérieures et latérales. Depuis lors, j'ai adopté 
comme principe auquel je ne déroge dans ma pratique 
qu'en présence de contre-indications bien positives, de ne 
point ponctionner la paroi abdominale antérieure en cas 
d’ascite, et, quelle qu’en soit la cause, ailleurs que dans 
les limites de l’entrecroisement des fibres aponévrotiques 
des muscles composant cette paroi. Est-ce à dire que je re- 
pousse systématiquement la ponction dans le flanc gauche? 
Non, assurément, mais il suffit qu’elle expose les jours: de 
mes malades, pour que je ne l’emploie qu’à mon corps dé- 
fendant, » ra 

Je m'étais bien promis de mettre à profit, dans l’avenir, 
ces données d’une expérience que j’estimais bonne et bien 
capable de me servir de guide; mais telle est la force de 
l'habitude, que, quelques années plus tard, dans l’obser- 
vation suivante, je pratiquais, par le procédé ordinaire, et 
non sans danger pour le malade, une paracentèse jugée né- 
cessaire, et causais des accidents consécutifs d’une autre 


nature, il est vrai, mais non moins graves que ceux dont il 
a été question jusqu'ici. 


VIS OBSERVATION. — Dilatation anévrysmatiqué de la crosse de 
l'aorte ; hypertrophie du cœur; anasarque et: ascite consécutives ; 
imminence d’asphyxie ; paracentèse:; soustraction à peu près totale du 
diquide intrapéritonéal ; œdème et emphysème des parois abdominales 
et pectorales,.elc., ete,, traitement... 


Pendant mon séjour au camp de Châlons, en 4862, j'ai reçu dans 
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mon service, à l’ambulance de droite, le nommé D***, âgé de vingt- 
quatre ans, cavalier au 10° de dragons, atteint d’anévrysme de la portion 
ascendante de la crosse de l'aorte et d’hypertrophie du cœur. Ce 
militaire, que plusieurs traitements faits à des époques antérieures, 
assez mal déterminées par lui, ont quelque peu soulagé, présentait 
l’état-suivant : douleurs vives et constantes dans le haut de la poitrine ; 
gène légère de la déglutition ; maïs gène qui s'accroît dé jour en jour ; 
affaiblissement et intermittence des deux pouls radiaux; matité pro- 
noncée sur le trajet de l'aorte ascendante; bruits doubles, mais distincts 
de ceux du cœur, lesquels sont profonds et confus, tandis que ceux de 
la crosse de l'aorte sont superficiels; bruits de râpe,'s’entendant parti- 
culièrement sous le sternum et retentissant, en arrière, jusqu’au niveau 
des 2°, 3° et 4° vertèbres dorsales : on sent manifestement ce bruit de 
râpe lorsque l’on comprime légèrement les artères fémorales, par 
exemple, dans le triangle de Scarpa ; anasarque généralisée ; œdème de 
la face; injections des conjonctives; cyanose des lèvres; ascite d’un 
moyen volume ; dyspnée revenant par accès; palpitations intermit- 
tentes, suivies parfois de lipothymies, etc., etc. 

La méthode de Valsalva, modifiée par Hodgson , et aidée de l'usage 
des boissons acidulées, fut mise en pratique sans obtenir d’autre ré- 
sultat qu’un ralentissement peu sensible dans la marche de la maladie. 
Employant cette médication pour la première fois dans ma pratique, et 
n'ayant jamais eu l’occasion d’en apprécier la conduite dans la pratique 
des autres, peut-être n’ai-je point été assez hardi dans la spoliation 
sanguine, ni assez sévère dans le régime diététique. Quoi qu'il en soit, 
bientôt le développement ascitique, suivant, d’ailleurs, les phases d’aug- 
ment de l’anasarque, me mit dans la nécessité de ponctionner l’abdomen 
pour mettre fin à l’orthopnée et aux suffocations devenant, chaque jour, 
plus graves et plus prolongées. | 

Le ventre, revenu sur lui-même, était aux deux tiers de son volume 
primitif, lorsque l'écoulement séreux s’arrêta. Sans nul doute, une 
fausse membrane ou une anse intestinale était venue boucher l'ouverture 
interne de la canule. Ce fut en vain que je cherchai à rappeler cet 
écoulement à l’aide d’un stylet ou d’une sonde : le liquide ne reparut 
plus, même après avoir fait placer le malade sur son lit, appuyé sur 
tes mains et les genoux. Craignant alors de voir se renouveler le phé- 
nomène d’extravasation dans les parois abdominales, signalé dans une 
des observations précédentes, je ponctionnai, séance tenante, la ligne 
blanche à trois travers de doigt au-dessous de la cicatrice ombilicale ; 
la totalité de l’épanchement fut ainsi soustraite et le pansement des 
deux petites plaies faites aux tissus établi selon l’art. Le malade, averti 
de se tenir constämment couché sur le côté droit, me promit de ne pas 
quitter cette position. 

Rien de particulier à signaler au lendemain de l'opération. Pendant 
la journée et surtout pendant la nuit suivante, les infirmiers ont changé 
plusieurs fois les draps d’alèze et la chemise du malade mouillés par un 
écoulement lent, il est vrai, mais continu, qui s'échappe de l'ouverture 
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extérieure de la ‘plaie du flanc gauche. Je constate le fait, et je vois: 
1° que cet écoulement ne se produit point par l'ouverture faite à la ligne 
blanche; 2% qu’un emphysème se développe; qu'il forme des tumeurs 
crépitantes répandues également sur les régions abdominales :supé- 
rieures ; qu'il menace d’envahir la base de la poitrine; 3° etenfin, que 
l’œdème du serotum et du pénis est sensiblement plus considérable que: 
les jours précédents. Evidemment le liquide, dont la sécrétion péritonéale 
est continue, a fusé entre les plans musculaires, ainsi que dans l’ob- 
servation quatrième, et l’air s'est substitué au liquide échappé-de l’in- 
térieur des mailles du tissu cellulaire sous-cutané. Sa présence constitue 
une complication qui, dans l’espèce, ne peut être sans gravité. | 

Traité par les mouchetures et les applications topiques de liquides. 
chargés de principes médicamenteux toniques, ‘cet emphysème. avait 
disparu lorsque je reçus l’ordre de quitter le camp de Chälons pour 
venir aux hôpitaux de la division d'Oran. 

Je ne sais ce qu'est devenu ce malade. 


Réflexions.—La supériorité pratique du procédé anglais 
sur le procédé employé généralement en France, ressortant 
d'une manière non équivoque de quelques-unes des obser- 
vations qui précèdent, je pourrais, dès ce moment, présenter 
les conclusions de ce travail, Cependant, afin de. dissiper 
toute incertitude par une expérimentation directe, je citerai 
le cas suivant, emprunté au service médical de l'hôpital 
militaire de Tiaret, service dont je suis actuellement chargé. 


VIIS OBsERVATION. — Intoxication paludéenne,; hypersplénopathie; 
anasarque et ascite consécutives ; ponction de l’abdomen, afin de remé- 
dier aux accidents asphyxiques ; amélioration de l’état général de la 
malade, sortie quelques jours après l’opération. 

La nommée Conider ben Meissouna, des Ouled chériff Chéragas, âgée 
de trente-deux ans, entre à l’hôpital de Tiaret, le 29 janvier dernier. 

Cette femme vieille avant l’âge, usée par les privations et la misère, 
à constitution minée par les fièvres intermittentes, traine: languissam— 
ment ses pieds gonflés et distendus par un œdème.qui.remonte jus- 
qu'au-dessus des genoux ; son ventre est considérablement. développé 
par un épanchement ascitique, au milieu duquel.nage un gâteau :splé- 
nique qui occupe l’hypochondre et la plus grande partie du flanc gau- 
ches; face bouffe ; peau sèche, d’un jaune terne, sub-ictérique, sale; 
traits tirés ; membres amaigris; lissus sans rénittence ; pouls petit, «dé— 
pressible ; bruit de souffle doux au premier temps, à de base du cœur ; 
lequel bruit se prolonge dans les carotides : ; toux sèche; respiration 
accélérée , orthopnéique ; fatignes et lassitudes spontanées; perte de 
. l'appétit ; muqueuses pâles, décolorées, ete. , etc. Gette femme présente, 
en un mot, tous les. symptômes d’une intoxication paludéenne arrivée 
à sa plus haute période, 
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Ainsi que le font ordinairement les Arabes, elle .a attendu jusqu’au 
dernier moment avant de réclamer nos soins. 

Le développement ascitique menaçant cette malade d’une asphyxie 
prochaine , je résolus, avant de commencer ua traiternent, de ponc- 
tionner l'abdomen ; ; ce qui fut fait après avoir, toutefois, “délimité le 
bord interne: el inférieur du gâteau splénique et m'être assuré que 
l'utérus n’était point gravide. 

Ayant eu à choisir entre le flanc droit resté libre, car le foie ne dé- 
passait pas le rebord inférieur des fausses côtes et la ligne blanche, je 
n'ai point hésité à ponctionner cette dernière à quelques centimètres 
au-dessous dé la cicatrice ombilicale. L'opération eut un plein succès 
et nul accident ne vint la compliquer, ni primitivement, ni consécuti- 
vement. … 

“Quelques jours après; le 4 février, cette femme, se croyant Had, 
parce que l’œdème des extrémités inférieures avait considérablement 
diminué, demanda à rejoindre sa tribu. Je dus céder à ses instances et 
aux pressantes sollicitations de son mari, ennuyé dela garde de ses en- 
fants en bas âge. 


Réflexions générales et conclusions. —1] résulte de ces 
observations : 4° que la péritonite traumatique secondaire, 
l’hémorrhagie veineuse externe ou interstitielle, l’œdème 
des parois abdominales, l’emphysème circonscrit ou étendu 
de ces mêmes parois, constituent une série d'accidents lo- 
Caux, qui, avéc l’hémorrhagie artérielle dont je n’ai point 
eu à parler, peuvent se manifester, consécutivement à la pa- 
racentèse pratiquée dans le flanc gauche. Cette opération 
n'est donc point aussi « innocente » qu'on à bien voulu le 
dire et il suffit « qu’elle expose, parfois, les jours des ma- 
lades », pour que l’on soit autorisé à faire ressortir les 
chances favorables que procure lemploi d’un autre pro- 
cédé ; 2° que faite, trois fois dans des conditions patholo- 
giques différentes, et deux fois à titre de ponction complé- 
mentaire, sur le trajet de la ligne blanche, à quelques 
centimètres au-dessous de la cicatrice ombilicale, cette 
même opération a constamment été suivie de succès. 

La conséquence est donc toute en faveur de ce dernier 
procédé, que recommande, d’ailleurs, un examen compa- 
ratif des deux régions RRnQUe traversées par l’instru- 
ment ponctionnant, 

Essayons de le démontrer : 
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1. Région du flanc gauche. 


4° Peau : rien à noter. 

20 Tissu cellulaire, composé de 
deux couches lamelleuses plus ou 
moins graisseuses, se continuant 
sans interruption avec le tissu sous- 
cutané de la poitrine, de la hanche, 
de la cuisse, de la région abdomi- 
nale inférieure et accompagnant, jus- 
que dans le fond du scrotum, le 
cordon testiculaire; d’où extension 
facile, je dirais presque fatale, à 
toutes ces régions secondaires, et 
particulièrement à celles qui sont 
déclives, de tous les états patholo- 
siques, inflammatoires ou non, qui 
peuvent se développer dans le flanc 
gauche. 

3° Aponévrose d’enveloppe lâche- 
ment adhérente au tissu cellulaire 
décrit plus haut : aponévrose pou- 
vant servir de barrière et de plan 
conducteur aux liquides s’extra- 
vasant. 

4 Trois plans musculaires sépa— 
rés par du tissu cellulaire mou, dans 
lequel rampent des vaisseaux et 
des nerfs. Les fibres de ces muscles, 
très-fortes et très-épaisses, dispo 
sées en treillage, de manière à se 
soutenir mutuellement, s’opposant 
facilement au maintien du parallé- 
lisme entre les diverses sections 
d’une incision qui serait faite dans 
le sens de leur épaisseur ; d’où ré- 
iention mécanique presque assurée 
des liquides venant de la cavité pé- 
ritonéale ou des fluides provenant 
de l'extérieur. 

5° Le péritoine séparé du fascia 
Propria par une couche mince de 
Ussu cellulaire, 
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2. Région sous-ombilicale. 


_4° Peau : rien à noter. 

20 Tissu cellulaire : se divise éga- 
lement en deux lames peut-être plus 
riches en pelotons graisseux que 
celui du flanc gauche ou droit, 
mais présentant une particularité 
anatomique sur laquelle je ne sau- 
rais trop insister ; Je veux parler de 
sa condensation au pourtour de la 
cicatrice ombilicale dans un rayon 
de 3 centimètres au moins, rayon 
qui constitue un champ assez étendu 
pour permettre de pratiquer en haut 
ou en bas de cette cicatrice une 
ponction, sans crainte d’extravasa— 
tion ultérieure. 


3° Pas d’aponévrose d'env eloppe. 


4 Pas de plans musculaires, 
mais aponévrose blanche, resplen- 
dissante, formée par la réunion des 
feuillets fibreux qui font suite aux 
muscles obliques et trarisverses de 
l'abdomen, membrane résistante, 
solide ; cette aponévrose est à peu 
près inextensible ; elle conserve né- 
cessairement, en cas de section ou 
de ponction, le parallélisme de ses 
fibres. 


5° Le fascia propria ou sous-pé- 
ritonéal est à la partie moyenne, 
précisément au pourtour de la cica- 
trice ombilicale, peu abondant, 
serré ; le feuillet séreux lui-même 
se trouve si intimemeut lié à la face 
profonde des aponévroses, qu’en 
certains endroits il est à peu près 
impossible de l’isoler. 


Ainsi donc, les déductions anatomiques confirment l’ob- 
servation clinique. Lui procurant l'appui d’une démonstra- 
tion théorique irrécusable, elles me paraissent légitimer 


A LA PARACENIÈSE ABDOMINALE. 393 


suffisamment la préférence que j'accorde au procédé qui 
pouctionne la ligne blanche. 

Démontrer les motifs de cette préférence et l’exprimer 
n’est point cependant se prononcer pour l'exclusion du 
procédé ordinaire. Ne répond-il pas d’ailleurs à des indica- 
tions que l’autre procédé ne peut remplir ? Mais comme, 
plus souvent que ce dernier, il est sujet à occasionner des 
accidents locaux consécutifs, je voudrais qu'on en réservât 
l'emploi aux cas, seulement, où la ponction de la ligne 
blanche serait impossible et que, de plus, l’on soumît son 
exécution aux règles complémentaires suivantes : 

1° Nul doute que la latitude accordée à l’opéré de suivre, 
à volonté, le caprice de ses mouvements et de ses allures 
habituelles, ne soit pour beaucoup dans l’extravasation de 
la sérosité à travers les mailles du tissu cellulaire des parois 
abdominales. Si le malade peut se lever, rien de mieux ; 
cette latitude ne peut avoir grand inconvénient; mais s’il 
est obligé de garder Le lit, et c’est le cas le plus commun, il 
me paraît prudent, non-seulement d’entourer son ventre 
d’un bandage de corps modérément serré, ainsi que le 
prescrivent les auteurs, mais encore de lui recommander 
dese tenir, tant que besoin sera, dans le décubitus latéral 
droit ; qu’on l’y maintienne, si on le juge nécessaire, par 
le moyen mécanique préconisé, avec tant de raison, par 
M. Piorry, pour faciliter l’action curative d’une médication 
dirigée contre les hypostases pulmonaires des maladies de 
longue durée, des fièvres continues adynamiques, par 
exemple ; 

2° Afin d'éviter l'emphysème qui, ainsi que j'en ai rap- 
porté un fait, peut se manifester à la suite de l'ouverture 
des mailles du tissu cellulaire ayant perdu leur tonicité et 
leur élasticité par la distension d’une anasarque concomi- 
tante, pourquoi ne ponctionnerait-on point la paroi abdo- 
minale à [a base d’un pli fait à la peau, ainsi que cela se 
pratique dans l'ouverture des abcès par congestion ? Pour- 
quoi même, et avec espoir d’un succès non moins certain, 
ne fermerait-on pas la plaie extérieure avec une ligature, 
au lieu de la laisser béante sous la’ protection d’une plaque 
de diachylon, que la chaleur du lit ramollit et qu’un faux 
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mouvement du malade suffit à enlever ou à «déplacer? 
Inutiles, ou tout au moins superflues dans! la: ponction 
de la ligne blanche, pour les raisons que j'aiindiquées dans 
l’examen comparatif anatomique fait d'autre part, ces pré- 
cautions attesteraient encore, au besoin, la. supériorité de 
ce procédé sur l’autre, ÿ ao 
Arrivé à la fin de monttravail, je regrette de n’avoir pu 
étayer mes opinions de celles d'auteurs que.j'aurais certai- 
nement consultés si mes ressources bibliographiques, trop 
limitées, me l’eussent permis, et je me demande si j'ai atteint 
le but que je m'étais proposé. Quoi qu’il en soit, n’eussé-je 
obtenu d’autre résultat que celui de provoquer de nouvelles 
communications sur ce sujet pratique, je m'’estimerais sa- 
tisfait de lavoir entrepris. : | | | 
| 
FRACTURE ANCIENNE DE LA ROTULE; 


(SOLEMENT ET ÉCARTEMENT  CONSIDÉRABLE DES FRAGMENTS; CONSER- 
VATION DES FONCTIONS DU MEMBRE, 





Dans les fractures de la rotule, la marche est-elle possible au moment de l'accident ? 
Par M. Goucer, médecin-major de 4"° classe. 


La difficulté de maintenir en contactles fragments de la 
rotule fracturée, et d'obtenir ainsi une consolidation 
osseuse, a excité le génie des chirurgiens anciens et mo- 
dernes, et les à portés à rechercher et à inventer des ban- 
dages et des appareils plus ou moins compliqués, toujours 
génants, mais si souvent inutiles ou insuffisants, .que dans 
le siècle dernier, Pibrac ne craignait pas de mettre au défi 
les chirurgiens de l’Europe, de justifier, d’une manière au- 
thentique, de la guérison d’une seule fracture dela rotule 
par un cal osseux. R init és 

Aujourd’hui, pour n'être pas la règle, la soudure osseuse 
des fragments de la rotule compte cependant d'assez nom- 
breux exemples, et si l’on s’en rapportait à la Zertre de 
l'ouvrage de J.-L, Petit, on pourrait croire que ce grand 
chirurgien a toujours obtenu des guérisons par réunion 
osseuse des fragments, puisque non-seulement il ne parle 
pas de la réunion à l’aide d’une substance fibreuse inter- 
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médiaire, mais encore qu'il dit : « Le cal est cinquante jours 
à se former, ou du moins à se consolider assez pour que le 
malade puisse marcher sans aucun risque (4). » Le second 
membre de cette phrase, il «est vraï, réduit un peu de 
l'absolu du premier, ‘et permet de supposer que par con- 
solidation du ca/, J.-L. Petit entendait l’ organisation suffi - 
sante. du tissu fibreux intermédiaire, ce qui s’accorde mieux 
avec le défi de Pibrac. 

Un autre motif, conséquence du premier, qui a déter- 
miné les chirurgiens à s’efforcer d'obtenir par tous les 
moyens possibles la formation d’un cal osseux, était la 
crainte un peu exagérée qu'ils avaient, sur les suites 
lâcheuses qui pouvaient résulter pour la marche, de l’écar- 
ternent des fragments et de leur réunion par un simple cor- 
don fibreux : tous, cependant, ne pensaient pas ainsi, et 
quelques-uns croyaient qu’il suffisait de placer le membre 
sur un plan incliné, destiné à mettre les muscles exten- 
seurs dans le relichement. 

« Quelques auteurs avaient enseigné qu'il suffisait de 
mettre le membre dans cette position, et que l’application 
de tout appareil devenait inutile. Cette opinion est celle de 
Valentin et du professeur Sabatier, qui, dans les mémoires 
de l’Académie des sciences, pour l’année 1783, rapporte 
plusieurs observations de fracture de la rotule, guéries par 
le secours de la seule position (2). »—« Nous avons été 
conduit nous-même à adopter cette opinion, et plus de 
douze fractures, traitées sans appareil, et par le secours de 
la seule position jointe à l’immobilité du membre, ne nous 
ont laissé aucun doute sur l’inutilité des bandages pour le 
traitement des fractures de la rotule (3) », et un peu plus 
loin (p. 175), après avoir signalé l'insuffisance du kiastre 
et les accidents qui peuvent résulter de son emploi, Riche- 
rand ajoute « toutes ces raisons tirées des inconvénients 
qu'entraîne l’application du kiastre, ne suffiraient point 
pour motiver l’exclusion d’un bandage moins défectueux, 





(1) Maladies des os, Paris, 1844, p. 182. 
(2) Richerand, Nosographie et thérap, chirur., 1. 2, p.173. 
(3) Ouvrage cité, p. 174, 
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i tout appareil n’était complétement inutile, et si-le repos 
eul, joint à une position convenable du membre, ne suffi- 
sait à la guérison, » mn 

«A. Bérard dit également: Valentin, Sabatier, Richerand 
et quelques chirurgiens modernes, pensent qu'il suffit de 
mettre le membre dans cette position, .et que l'application 
de tout appareil est inutile. Ces auteurs citent des:observa- 
tions de fracture de la rotule guéries par les: secours de la 
seule position. Un de nous a été témoin à l’hôpital Saint- 
Louis, où l’on emploie exclusivement cette méthode, de faits 
qui viennent à l’appui de leur opinion, et l’ont convaincu 
que, dans le plus grand nombre des cas, on peut se dispen- 
ser d'employer aucun bandage. 

«...Nous reconnaissons que dans bien des cas, malgré 
leur emploi (des bandages) sagement combiné, il reste 
entre les fragments un écartement que remplit. une sub- 
stance fibreuse intermédiaire. Or, nous répétons que la 
simple position du membre ne donne pas un résultat plus 
désavantageux (1). » 

Loin de chercher à obtenir une réunion immédiate, 
« quelques auteurs, tels que Ravaton, Pott, Bell et Plajani, 
pensant que l’écartement des fragments, bien loin de nuire 
à la facilité des mouvements du genou, les favorise au 
contraire, proscrivent toute espèce de bandage pour le pré- 
venir, et conseillent de remuer légèrement le membre, 
lorsque les accidents inflammatoires sont dissipés, afin de 
prévenir l’ankylose que ne manquerait pas d'entraîner son 
immobilité trop longtemps prolongée. La position qu'il 
convient de lui donner est, selon eux. celle qu'il prend 
naturellement, c’est-à-dire la position demi-fléchie (2). » 

Toute contraire qu’elle paraît aux idées généralement 
admises, cette théorie peut cependant invoquer en sa 
faveur un certain nombre de faits, dans lesquels l’écarte- 
ment des fragments n’a apporté aucune gêne dans les fonc- 
uons du membre. « L'observation attentive des faits mon- 


S 
À 








(4) Dictionn. en 30, t. 27, p. 638 et 642. 


(2) Richerand, ouvrage cité, P. 179 ; ce passage est rapporté presque 
textuellement par A. Bérard, dans le Dictionn. en 30, t. 27, p. 656. 
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tre heureusement qu’à ce sujet les praticiens ont été 
trompés par de fausses indications. Les exemples nombreux 
de fractures de la rotule, restées avec un écartement étendu 
des fragments, sans que les fonctions du genou eussent 
perdu de leur puissance et de leur agilité, auraient cepen- 
dant dû éveiller l'attention sur ce point. J’ai vu pour mou 
compte des faits on ne peut plus concluants de cette 
espèce. Un ancien officier de marine, qui avait un. écarte- 
ment de cinq travers de doigt entre les deux fragments de 
la rotule, n’en exécutait pas moins avec cette jambe toutes 
les fonctions, tous les mouvements dont l’autre était sus- 
ceptible, J’ai rencontré, depuis, au moins une douzaine de 
personnes qui avaient ainsi de six lignes à un pouce, à 
deux pouces: même d'écartement, par suite d'anciennes 
fractures, et qui n’en éprouvaient aucune gêne. Aussi, 
depuis 1832, ai-je fait grâce aux malades affectés de cette 
fracture, de tout appareil gënant. Pour éviter la roideur 
consécutive de l'articulation, je leur permets de se lever, 
de marcher au bout de vingt à trente jours, et même plus 
tt si l'écartement est peu considérable. En me comportant 
de cette manière, j'ai vu les fractures de la rotule guérir 
plus complétement, avec infiniment moins de gêne, que 
par l’emploi longtemps continué des appareils les plus in- 
génieux. Cette année même (1838), j'ai observé deux fois 
ce fait, sur le même individu, à l'hôpital de la Cha- 
rité (). D) 

Dans les citations dont j'ai cru devoir faire précéder 
l'observation suivante, il a toujours été question de réunion 
des fragments, soit par un cal osseux, soit par une sub- 
stance intermédiaire, laissant subsister un écartement plus 
ou moins considérable : dans le fait que je vais rapporter, 
et dont je ne connais pas d’analogue (2), non-seulement 


— 





(1) Velpeau, Méd. opérat., t. 1°, p. 830. 

* (2) Les faits qui, à ma connaissance, présentent une certaine analogie 
avec le mien, sont 1° celui rapporté par M. Désormeaux, dans la Ga- 
zette des hôpitaux, n° 141, 1860, p. 564. Dans ce cas, comme dans le 
mien, la fracture n'a pas été traitée, et il y a, malgré un écartement 
considérable des fragments, conservation complète des mouvements de 
la jambe ; mais, dans le cas de M. Désormeaux, les mouvements se 
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l’écartement est considérable, mais encore les fragments , 
paraissent indépendants l’un de l’autre et le mouvement se 
communique à la jambe à l’aide d’un cordon fibreux qui, 
partant de l'angle interne du fragment supérieur, va:s’épa- 
nouir sur le condyle du tibia. Je reviendrai, du reste, sur 
les particularités qui caractérisent cette observation. 


Fracture ancienne de la rotule, isolement et écartement considé- 
rable des fragments, conservation et liberté des mouvements de la 
jambe.—Flasché, 28 ans, musculature au-dessus de la moyenne, mu- 
sicien au 1% régiment. de cuirassiers; entré à l’hôpital, militaire. de 
Colmar, le 7 juillet 1864, pour une contusion du genou. En examinant 
la partie contuse, Je reconnais une. ancienne fracture de la rotule, sur 
laquelle j’obtins les renseignements suivants. et | 

Le malade est originaire d’Oberredvitz, près de Bareuth (Bavière). 
H raconte qu’il y à 4 ans et demi environ, il tomba sur le genou, et 
se fractura la rotule gauche ; l'accident eut lieu le soir, dans un chemin 
isolé, très-peu fréquenté, et d’une pente assez considérable sikput, assure- 
t-il, faire ensuite, avec peine il est vrai, une demi-lieue, pour gagner son 
domicile. Un chirurgien appelé le lendemain déclara qu'iln’y avait rien 
à faire; le blessé garda le repos environ trois semaines, et affirme que 
trois mois après son accident, il marchait facilement, et qu'avant d’entrer 
au service de la France, il pouvait faire huit et dix lieues, sans fatigue et 
sans boïter : le seul.changement apporté dans son existence, fut qu'avant 
son accident, cet homme tissait sur métier, et qu'après, il devint tisse- 
rand à la mécanique. AO RENE ES 

Je chercherai plus tard à justifier ces assertions qui paraissent si 
extraordinaires, mais je dois d’abord faire conmaître l’état actuel: 11: 

Il existe une fracture de la rotule gauche, oblique de haut én bas, 
et de dehors en dedans; les deux fragments sont facilement appré-= 
ciables; l’inférieur, plus petit, est immobile, et mesure au centre, au 
mveau de l’angle inférieur, 0"03 ; à l’extrémité externe de ce fragment, 
on sent comme une production cartilagineuse, longue de quelques mil 
limètres, qui y fait suite. N'a8Tt 73h 

Le fragment supérieur est plus volumineux, mobile sous la peau ; il 
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communiquent à l’aide d’un tissu fibreux intermédiaire, ét un peu par 
des brides latérales, tandis que dans le mien les fragments paraissent 
isolés et indépendants ; 2° M. le baron H. Larrey a aussi présenté à la So- 
ciété de chirurgie (*) un homme atteint d’une fracture ancienne de la 
rotule, dont le traitement a été incomplet, et chez lequel les fragments, 
rès-éloignés l’un de l’autre, sont réunis par une bride fibreuse très-mince, 
incapable de transinetire le mouvement qui, d’après M. Chassaignac, 
Sérait Communiqué par des trousseaux fibreux. latéraux. . | 


() Gazette des Hôpitaux, n° 444, 29 septembre 4858, p.455. 
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devient fixe et s'éloigne de l’inférieur quand CE jambé est projetée en 
avant ; sa hauteur, au centre, est de 0704. | 

L’écartement qui sépare les fragments varie suivant les positions du 
membre ; il est plus considérable en dedans qu’en SEE ; voici les dif: 
férentes mesures prises : 

4° Le malade debout, Ia jambe droite ét le fragnènt supérieur non 
fixé par la contraction des muscles de la région antérieure de la cuisse: 

De l'angle interne du fragment supérieur à l'angle interne du frag- 
ment inférieur 02060. 

De l'angle: externe d’un fragment à J’angle externe de Ponte frag- 
ment 0%054. 

29 L’écartement mesuré entre les mêmes points, le malade projetant 
la jambe-en avant et contractant fortement les muscles extenseurs, ce 
qui fixe solidement le fragment supérieur contre le fémur, est en de- 
dans de 0075, en dehors de.0"065. 

3 Enfin le malade étant couché et la jambe fléchie sur la cuisse, 
sous un angle de 45 à 50°, J’écartementesten dedans de > dit, en dehors 
de 0"078.  : 

Quand la jambe est fléchie, on apprécié à la vue la gouttière. qui 
sépare les condyles. du fémur,.et la dépression est d’autant plus grande 
que la flexion est plus prononcée. Au toucher, on ne perçoit aucune 
trace de substance intermédiaire entre les fragments; la face antérieure 
du fémur et la gouttière condylienne ne paraissent séparées du doigt 
que par la peau. Dans le relâchement, on sent:un cordon fibreux, large 
de-quelques millimètres, qui paraît. naître plutôt: du condyle. externe 
que du fragment inférieur, car dans toutes les positions.du membre, ce 
fragment est mobile sous la peau, et suit les mouvements qui lui sont 
imprimés par la main; cependant, dans les fortes contractions des 
extenseurs, la mobilité est moindre; si dans le relächement on imprime 
au; fragment supérieur. des mouvements de latéralité, on:percoit un 
frottement doux contre la face antérieure du fémur,. mais ce mouve- 
ment ne.se communique. en rien au fragment inférieur. Quant au cor- 
don fibreux dont j'ai parlé, quoique se continuant jusqu'à langle 
externe du fragment supérieur, il est très-peu tendu Pel la contraction 
des muscles triceps et crural antérieur. 

Au côté interne, on constate: l’existence ne trousseau fibreux 
beaucoup. plus considérable que celui du côté externe; il est aplati 
et d’une largeur appréciable, sous la peau, de deux. centimètres au 
moins. 

Ce cordon naît manifestement de la partie Hit de la tubérosité 
interne du tibia, et vient} se perdre sur l'extrémité interne du bord 
inférieur du fragment supérieur et dans les tissus environnants. 

Dans la station. verticale, et. surtout quand la jambe est fortement 
projetée en avant, ce trousseau-fibreux devient. apparent et très-tendu ; 
j'ai pu apprécier son degré de rigidité, en faisant enlever à jambe tendue 
un poids de 5 kilog. attaché au pied. Cet exercice n’est pas parfaitement 
exécuté ; le malade enlève bien le poids à une certaine hauteur, mais 
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avec quelque peïne, et la jambe fléchit légèrement, On constate aussi 
dans les violents efforts de tension de la jambe, deux brides, dont l’ex- 
terne est plus saillante que linterne, et qui paraissent formées par le 
tiraillement de l’aponévrose crurale. i pr 

Aujourd’hui, cet homme peut marcher longtemps sans se. fatiguer 
et sans boiter; il monte facilement les escaliers, et dans l’action de 
monter à cheval, il s’enlève sur l’étrier, avec autant de facilité que si 
la rotule était intacte. | 

Cette observation est curieuse sous plus d’un rapport,'et 
mérite d’être examinée au triple point de vue du diagnostic, 
du traitement et des suites. 


Diagnostic.—Tous les auteurs qui ont écrit sur les mala- 
dies des os ont répété à l’envi qu’en dehors des phéno- 
mènes physiques, appréciables à la vue et au toucher, 1l 
existe un signe physiologique qu’on peut regarder comme 
pathognomonique des fractures de la rotule : je veux.dire 
l'impossibilité absolue de marcher en avant. Voyons donc 
si ce signe est aussi certain, aussi pathognomonique, qu'on 
s’est plu à le répéter. | RS 

L'observation que je viens de rapporter est bien de nature 
à faire naître quelques doutes. Le blessé a pu, en effet, 
après sa chute, faire avec peine, il est vrai, un trajet d’une 
demi-lieue. Nous n’avons pour garantie de ce fait, j'en con- 
viens, que le dire du malade, mais ce dire ne suffit-il. pas 
quand il s’agit de la constatation d’un fait aussi simple ? Si 
notre homme avait quelque intérêt à nous tromper, nous 
pourrions mettre en doute sa bonne foi, maïs son intérêt 
n'est nullement engagé, et sa sincérité nous paraît com- 
plète. Mais s’il n’a pas voulu nous tromper, peut-être s’est- 
il trompé lui-même ? Peut-être dans sa chute ne s'est-il pas 
fracturé complétement la rotule ? C’est possible, mais la 
manière dont la conservation des mouvements de la jambe 
s’est continuée, et des dispositions anatomiques dont on 
n'a peut-être pas toujours tenu assez compte permettent 
d'expliquer et la guérison, et la possibilité de la marche, 
malgré une fracture complète, et conduisent à reléguer 
dans les exagérations, la valeur absolue, commie signe pa- 
thognomonique, de l'impossibilité de. la progression , 
tout comme l'impossibilité de porter la main à la tête, 
dans les fractures de la clavicule, Quant à l’erreur-qu’aurait 
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pu commettre le malade, elle ne me semble pas probable, 
_lPenchaînement des faits me paraît en prouver l’impossi- 
bilité, 

Comment admettre, en effet, qu'un homme à qui la 
fatigue et les efforts de la marche, n'avaient pas suffi à 
compléter une fracture, ait vu cette fracture se compléter, 
alors qu'il était forcé de garder le repos ? Je sais qu’on a vu 
des fractures de la rotule (et d’autres aussi) produites par 
des contractions musculaires violentes, des convulsions, 
mais dans ces cas, où il faut bien tenir compte de la prédis- 
position individuelle, la fracture s'explique par l’exagéra- 
tion de la contraction musculaire, et il n’est guère proba- 
ble qu'une fois couché, notre blessé ait essayé de renouveler 
les efforts pénibles qu'il’ avait été obligé de faire pour 
gagner sa demeure. 

Jusqu'à ce que M. Velpeau eût démontré cÉnigquement, 
que le signe auquel Desault attachait une si grande impor- 
tance, était sans valeur, tous les chirurgiens, à l’exemple 
du maître, admettaient comme symptôme pathognomoni- 
que des fractures de la clavicule, l'impossibilité de porter 
la main à la tête ; avec M. Velpeau, cette impossibilité n’a 
plus été que de la difficulté, et dans tous les cas, à d’exces- 
sivement rares exceptions près, ce mouvement peut être exé- 
cuté. Qui avait amené Desault et son école, Boyer et ses suc- 
cesseurs, à attacher une si grande importance à un signe 
dont M. Velpeau a prouvé l’inanité? Le savant chirurgien 
de la Charité va nous le dire. 

« C’était la physiologie qui les avait conduits, ce qui 
prouve qu'il faut prendre garde aux inductions & priorr, 
tirées de la physiologie, et qu’il ne faut pas toujours établir, 
entre une théorie et des faits, des rapports qui semblent y 
exister naturellement. Qu'est-ce que la clavicule, en effet? 
C'est un arc-boutant, une sorte de traverse sur laquelle 
s’insèrent la moitié du deltoïde et une portion du grand 
pectoral. Dès que la clavicule est cassée, le deltoïde man- 
que d'appui et ne peut plus agir sur le membre, et comme 
les malades craignent d’élever le bras, la théorie paraissait 
s’accorder avec les faits. Mais c’est que la clavicule reçoit 
une portion du trapèze qui remplace l’arc-boutant. Cet 
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arc-boutant n’a pas la même fermeté que l’autre ;, mais 
enfin il offre une certaine résistance, et, quoique le. bras 
soit entraîné en dedans par l’action des pectoraux, cela 
n'empêche pas de pouvoir porter la main-sur la tête. Main- 
tenant, que les malades n’osent pas exécuter ce mouvement, 
cela se conçoit; il y à, comme dans les,autres. fractures, 
des tissus qui ont été froissés et qui sont le siége d’une 
douleur plus ou moins vive, Aïnsi, ce qui empêche lemou- 
vement, ce n’est pas le défaut:de DesAmee eHsculnires 
mais la dduleur (1). 

On s’étonnera peut-être de me voir invoquer r autntité de 
M. Velpeau, de citer son opinion sur la symptomatologie 
des fractures de la clavicule, à propos des fractures de la 
rotule, et cependant rien n’est plus opportun, car.tout ce 
qu'a dit le savant professeur, des premières, s'applique 
parfaitement aux secondes, comme je vais essayer de le 
démontrer, et pour arriver à cette démonstration, je ne 
pouvais pas m'appuyer sur une autorité, ni mieux établie, 
ni mieux justifiée. 

En physiologie, il est admis que le mouvement en avant 
est transmis à la jambe par le tendon rotulien, réunion et 
continuation du triceps et du cruralantérieur; logiquement, 
l'interruption dans la continuité de la corde conductrice des 
forces entraîne l'interruption de la transmission de ces 
forces, et par suite la perte du mouvement par l’impossi- 
bilité de projection de la jambe, La fracture complète de la 
rotule établit une solution de continuité dans le tendon où 
elle s’est développées « voyant que les muscles de la cuisse 
perdaient toute insertion sur le tibia, on+a cru, que la 
jambe, ne pouvant plus s'étendre, serait alors. inévitable- 
ment entraînée en arrière par Les tendons fléchisseurs ».(2) 
que la puissance contractile du! quadriceps :crural-ne 
pouvait plus être transmise à la jambe, qu'il y auraitim- 
possibilité de porter la jambe en avant, et par conséquent 
de marcher. Voilà la théorie; elle est logique et paraît 
dun is gucinr nl uni os stand a SRE SR 

(1) Velpeau, Leçon du 26 mai 1849, in Gazette des Ropte, n° 63, 
31 mai, p. 253, 


(2) Velpeau, Méd, opérat., t, 1%, p. 530. 
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inattaquable puisqu’elle.est basée sur des actes physiolo- 
giques dont elle est la déduction rigoureuse ; aussi, a-t-elle 
été admise par tous les auteurs comme étant l'expression de 
la vérité. Cependant elle me paraît trop absolue, et mériter 
le reproche que M. Velpeau adresse à la théorie des mouve- 
ments du bras dans les fractures de la clavicule, «Il faut 
prendre garde aux inductions a priori tirées de la physio- 
logie ; il ne faut pas toujours établir entre une théorie et 
des faits, des rapports qui semblent y exister naturelle- 
ment, » et je crois, que dans certains cas, plus nombreux 
peut-être qu'on pourrait le supposer, je crois, dis-je, que 
la marche est possible, bien que difficile, comme le prouve 
le fait que j'ai rapporté et que je vais tâcher d'expliquer, 
avec d'autant plus de soin que je n'ai pour garantie de son 
authenticité que le dire du malade. 

Que faut-il en effet pour que la marche soit possible ? Je 
viens de le dire, il faut.qu'il n’y ait pas interruption entre 
l’organe moteur, la force, et l'organe mu. Or, la fracture 
de la rotule fait-elle toujours, et dans tous les cas, cesser la 
continuité dans les parties chargées de transmettre le mou- 
vement? Je nele pense pas, et l'anatomie va nous montrer 
que, de même que le trapèze peut remplacer incompléte- 
ment la résistance, le point d'appui qu'offre la clavicule à 
l’état d’intégrité , de. même au genou, certaines brides 
fibreuses peuvent suppléer au défaut de continuité de la 
rotule ; assurément il y aura de la gêne, « comme dans les 
autres fractures, des tissus qui ont été froissés et qui sont le 
siége d'une douleur plus ou moins vive,» ne permettront 
pas que la fonction s’accomplisse comme à l’état normal, 
mais pour être difficile, la marche ne sera pas matérielle- 
ment impossible. A. Bérard signale une disposition ana- 
tomique qu'il reproche aux auteurs d'avoir passée sous 
silence ; c’est l'existence de trousseaux fibreux, terminaison 
des deux muscles vastes, allant s’insérer au tibia et au péroné. 
EH. Cloquet, cependant, avait déjà indiqué bien positivement 
cette disposition. Les aponévroses qui donnent attache aux 
fibres musculaires du triceps, dit-il, se rapprochent en 
descendant, se joignent intimement, et forment un tendon, 
d’abord large et mince, ensuite plus étroit et plus épais, 
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puis confondu avec celui du muscle crural, avec lequel il 
vient s'implanter à toute la partie supérieure de la rotule, 
en envoyant latéralement deux expansions fibreuses qui 
embrassent cet os et vont se fixer aux tubérosités du tibia 
conjointement avec des portions de l’aponévrose ‘fascia 
lata (1). L’aponévrose fascia lata s’unit avec le tendon 
du triceps crural et avec ses prolongements latéraux, et 
s'attache aux deux tubérosités du tibia, mais particulière- 
ment à l’externe (2). « Les bords du ligament rotulien 
se continuent avec des aponévroses que le triceps crural 
transmet au tibia » (3). La description d'A. Bérard diffère 
très-peu, au fond, de celle d'H. Cloquet; la voici: « Les 
bords latéraux de la rotule donnent attache à une aponé- 
vrose forte et résistante, qui est la terminaison des muscles 
vastes externe et interne. Cette aponévrose allant s’insérer 
sur les tubérosités du tibia et du péroné en même temps 
qu’à la rotule, contribue beaucoup au maïntien de ce 
dernier os en position, et est un des moyens d'union Îles 
plus puissants de l'articulation du genou... M. Malgaigne, 
qui décrit cette partie sous le nom de capsule , a tort de la 
regarder comme distincte et indépendante des muscles, 
extenseurs ; il y a bien quelques fibres qui semblent se por- 
ter de la rotule au tibia, mais le plus grand nombre sont 
manifestement la continuation des muscles vastes externe 
et interne (4). » 

Nous venons de voir qu’outre leur réunion et leur fusion 
pour coustituer le tendon rotulien, les portions externe et 
interne du triceps fournissent une « aponévrose forte et 
résistante », qui, partant des côtés de la rotule va s’insérer 
sur les tubérosités du tibia et du péroné, conjointement 
avec l’aponévrose fascia lata, à laquelle elle adhère ; que 
cette aponévrose est assez forte pour constituer « l’un des 
moyens d'union les plus puissants de l'articulation du 
genou » ; enfin, que ces aponévroses sont manifestément la 
RTE EON OP PIN PIS SN RAISON 
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a FE NE Si descrip., t. 17, p. 587. 

(3) Idem, p. 337. 

(4) A. Bérard, Dictionn. en 30, t. 27, p. 631. 
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continuation et la terminaison des museles vastes externe 
et interne. Comment alors ne pas admettre la possibilité de 
la marche, puisque la transmission du mouvement peut 
être conservée, car, pour qu'il y eût impossibilité complète, 
absolue, de porter la jambe en avant, il faudrait qu'il y 
eût non-seulement fracture de la rotule, mais encore rup- 
ture de ces aponéyroses fortes et résistantes, ce qui paraît 
difficile à admettre dans tous les cas. Boyer, du reste, avait 
déjà fait cette remarque ; il distingue les fractures simples 
de la rotule de celles qui sont compliquées de la rupture de 
l’expansion du triceps qui l’embrasse et la recouvre; 
seulement Boyer, ne tenant pas compte du point de termi- 
naison de ces fibres, de leur insertion au tibia et au péroné, 
attache à leur conservation un intérêt autre que celui que 
je viens d'indiquer, «les fractures dans lesquelles l'intégrité 
de l’expansion aponévrotique est conservée guérissent plus 
facilement, dit-il, que celles dans lesquelles ces aponévroses 
sont rompues, et, ce qui est bien important, avec un écarte- 
ment médiocre » (1). 

A. Bérard a émis la même opinion que Boyer, sur l’utilité 
de l'intégrité de l’aponévrose qui recouvre la rotule, dont 
le tissu, peu susceptible de résistance, s’allonge, et les plus 
légers mouvements de la jambe suffisent pour déterminer 
sa rupture. Alors les fragments s’écartent etc. (2). Mais il 
est assez remarquable que Bérard, qui admet la possibilité 
de la conservation, au moins momentanée, d’une aponé- 
vrose peu susceptible de résistance, passe complétement 
sous silence, la possibilité de la conservation d’autres apo- 
névroses « fortes et résistantes, qui sont manifestement la 
terminaison des muscles vastes externe et interne, et un 
des moyens d'union les plus puissants de l'articulation du 
genou. » Mais si les portions des deux vastes qui vont se 
terminer au tibia et au péroné, conservent leur intégrité, 
(et1l ne paraît nullement irrationnel de l’admettre, tout au 
moins dans bon nombre de cas,) la continuité des organes 
chargés de la transmission des forces, n’est pas compléte- 





(4) Blandin, Anat.topog., Paris, 1834, p. 614. 
(2) A. Bérard, ouvrage cité, p. 634. 
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ment détruite, mais seulement diminuée, le triceps peut 
encore exercer sur la jambe une partie desa puissance, 
opérer la projection du membre en avant, :etrendre la 
marche possible. iso] à | 
Il est encore d’autres organes moteurs qui, pour avoir 
une action moins directe sur l'extension et la projection de 
la jambe, n’en sont pas moins capables de contribuer àl'exé- 
cution de ce mouvement: tels sont le couturier et le tenseur 
de l’aponévrose fascia-lata, En effet, si l’on dissèque un 
genou, il est facile de se convaincre que toutes les aponé- 
vroses qui recouvrent les museles et l'articulation fémoro- 
tibiale, ont entre elles des connexions évidentes; qu'à laide 
de ces aponévroses, la portion interne du: triceps.est unie 
au couturier, dont le tendon « naissant très-haut sur les 
fibres charnues, est confondu avec la portion de l’aponévrose 
fascia-lata qui entoure le genou » (Cloquet): d'un autre 
côté, si, sur le vivant, on fait étendre fortement la jambe,on 
peut aisément constater, à la vue et au toucher, au. côté 
externe du genou, l’existence d’une bride très-forte et très- 
résistante, qui s'étend jusqu’à la partie supérieure de la 
jambe, et qui est formée par l’aponévrose! fascia-lata. L’ac- 
tion du couturier est de porter la cuisse en avantet en 
dedans, en fléchissant la jambe, il est vrai, mais si cette 
action est contrebalancée par celle du tenseur de:l'aponé- 
vrose, aidée dans ce cas par la contraction des vastes externe 
et interne, la résultante de ce mouvement synergique ne 
sera-t-elle pas la projection de Ja jambe! en avant ? 
L'anatomie normale vient de nous rendre compte-de Ja 
possibilité de la marche, dans les fractures de la rotule, et 
nous avons vu que «ce qui empêche le mouvement, :ce 
n'est pas le défaut de puissance musculaire, mais Ja dou- 
teur, » Si maintenant nous interrogeons l’anatomie patho- 
logique, nous verrons que, non-seulement la marche. est 
possible, mais encore que dans le cas spécial quej’ai rap- 
porté, l’assertion du malade est tout à fait justifiée, 
| J'ai dit que chez mon malade le mouvement se transmet 
à la jambe par une bride fibreuse, large, épaisse, partant du 
condyle interne du tibia, pour se terminer à l'angle interne 
du fragment supérieur et aussi dans les tissus voisins ; 
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cette bride ne s’est pas formée là de toute pièce, mais il 
est au contraire bien plus raisonnable de la considérer 
comme constituée par les prolongements aponévrotiques 
fournis par le triceps ; ses points d'insertion, ses usages, le” 
prouvent suffisamment ; seulement, à l’état normal, cette 
bride est loin d’avoir le volume et la consistance qu’elle 
présente aujourd'hui, et qu'elle n’a acquis que pour pou- 
voir remplir utilement les nouvelles fonctions qui lui sont 
dévolues, et qui consistent à suppléer le tendon du triceps, 
et à rétablir la continuité dans les organes moteurs de ia 
jambe. Maintenant, de ce que ce trousseau fibreux n’avait 
pas, avant l’accident, la force et la résistance qu'il présente 
aujourd'hui, s’ensuit-il que la marche n'avait pas été pos- 
sible ? Nullement; seulement quand la fracture a eu lieu, 
la marche était possible, mais douloureuse, difficile, tandis 
qu'aujourd'hui, elle s'exécute comme si la rotule était 
intacte. | 

Une autre raison, indépendante des altérations physi- 
ques, doit aussi être prise en considération, je veux parler 
de là position du blessé au moment de l'accident, Si le 
blessé avait été à même d’être secouru au moment de sa 
chute, si au lieu d’être isolé, il se fût trouvé environné de 
personnes qui aient pu le relever et Je transporter, 11 est 
assez probable qu’il n'aurait pas essayé de marcher, et 
qu'instinctivement, il aurait gardé l’immobilité, le repos, 
afin d'éviter des douleurs que lui causaient les efforts qu'il 
était obligé de faire ; maïs bien loin de se trouver dans des 
conditions aussi ayantageuses, il était seul, abandonné en 
quelque sorté sur un chemin peu ou pas fréquenté, courant 
la chance de ‘passer la nuit sur place pour attendre des 
secours qui pouvaient très-bien ne pas venir, et au devant 
desquels il a préféré aller, malgré les douleurs qu'il res- 
sentait et la difficulté qu’il éprouvait à marcher. 

Fraitement.—S'aurai peu de choses à dire sur le traite- 
ment des fractures de la rotule, mon but n’est pas d'indi- 
quer les nombreux appareils qui ont été et sont encore 
chaque jour inventés, d’en rechercher les défauts et d’en 
signaler. les avantages, ce serait une énumération un peu 
fastidieuse, et d’une utilité d'autant moins grande, que le 
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nombre même de ces appareils prouve suffisamment leur 
insuffisance ; mais je ne puis me dispenser d'examiner ra- 
pidement les méthodes suivies et les résultats qu'elles ont 
donnés ; les opinions un peu contradictoires que j'ai citées 
en commençant me serviront de point de départ, et ren- 
dront plus facile la tâche que j'ai entreprise. | 
La première et la plus ancienne méthode suivie dans le 
traitement des fractures de la rotule est celle qui avait 
pour but d’obtenir la réunion immédiate des fragments, et 
pour atteindre ce but si difficile, ses partisans inventèrent 
inutilement, ou à peu près, tous les appareïls plus ou moins 
compliqués connus aujourd’hui. Bién qu’encore employée 
de nos jours par la plupart des chirurgiens, il y a long- 
temps que cette méthode trouva des dissidents. Déjà, dans 
le siècle dernier, des praticiéns du plus grand mérite, 
frappés de l’inutilité des efforts tentés pour arriver à la for- 
mation d’un cal véritable, plus alarmés des inconvénients 
qu’entraîinent l’immobilité absolue et prolongée du mem- 
bre, la compression, ete., que des conséquences ultérieures 
pour les mouvements de la-jambe résultant de l’interposi- 
tion entre les fragments, d’un tissu fibreux rétablissant la 
continuité, Valentin d’abord, Sabatier ensuite, abandon- 
nèrent l’usage des appareils et conseïllèrent de mettre seu- 
lement les muscles extenseurs dans le relâchement par une 
position convenable : Richerand, suivant les errements de 
ces maîtres, rejeta tous les appareils comme inutiles au 
moins, et obtint des guérisons (avec tissu intermédiaire 
assurément), « par le repos seul joint à une position con- 
venable du membre. » A, Bérard a constaté l'utilité de 
cette méthode, et a reconnu que « dans bien des cas, mal- 
gré l'emploi sagement combiné des bandages, il reste 
entre les fragments un écartement que remplit une sub- 
stance fibreuse intermédiaire, et que la simple position du 
membre ne donne pas un résultat plus désavantageux. 
Mais si les partisans de cette méthode repoussaient tous 
les appareils comme inutiles, ils ne s’efforçaient pas moins 
d'obtenir, par la position et le repos, le moindre écartement 
possible entre les fragments, et d’après Richerand, à moins 
de manœuvres contraires, cet écartement devait être peu 
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considérable, puisque « la contractilité inhérente aux fibres 
des muscles extenseurs de la jambe ne peut les raccourcir 
que proportionnellement à la longueur de leurs fibres, qui 
est environ de deux pouces, c'est-à-dire d’une très-petite 
quantité. [l'est bien vrai que, si aux contractions se joi- 
gnent des mouvements de flexion de la jambe, un grand in- 
tervalle ne manquerait pas de s'établir entre le fragment 
supérieur et l’inférieur. Or, nous avons vu que plus cet in- 
tervalle était considérable, moins la substance intermédiaire 
qui les remplit (1), était propre à les unir convenablement. 
Cette substance, continuellement tiraillée, s’allonge en 
devenant plus mince, et peut même se rompre, si le ma- 
lade, dont rien n’assure l’immobilité, étend ou fléchit for- 
tement la jambe (2). » 

Malgré leur sagesse incontestable, les réflexions de 
Richerand, prises dans un sens absolu, sentent peut-être 
bien un peu la théorie physiologique conçue « priori, et 
trouvent une difficile application aux cas assez nombreux 
dans lesquels un écartement plus ou moins considérable, 
mais pouvant atteindre jusqu'à 0"12 et 013, permet 
cependant au membre de remplir complétement ses fonc- 
tions, et nous avons vu que Ravaton, Pott, Bell et Plajani, 
non-seulement ne tentaient pas la réunion immédiate des 
fragments, mais encore s’attachaient à les éloigner l’un de 
l’autre, tant par la flexion que par des mouvements impri- 
més au membre « pensant que l’écartement des fragments, 
bien loin de nuire à la facilité des mouvements du genou, 
les favorise au D adte, » Cette doctrine tout à fait en op- 
position avec les idées généralement admises, paraît quel- 
que peu paradoxale, et malgré les faits qui lui sont favo- 
rables, il vaudrait peut-être mieux dire qui ne lui sont pas 
contraires, il est douteux qu’elle trouve beaucoup d’adhé- 
rents. Toutefois, il est difficile d'admettre que des chirur- 
giens tels que Ravaton, Pott et Bell, n’aient eu de bonnes 
raisons pour préconiser leur méthode, que des principes 





@)Iya évidemment ici une faute d'impression qu’il est facile de 
corriger. 
(2) Richerand, ouvrage eité, p. 174. 
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aussi absolus que ceux qu'ils ont formulés, n'aient eu pour 
fondement que les insuccès des méthodes contraires ; mais 
quelles sont ces raisons ? C’est ce qué je ne puis dire, 
n'ayant pas à ma disposition les ouvrages de ces auteurs. 

Mais s’il ne m'est pas possible de reproduire les motifs qui 
_ ont conduit les chirurgiens que je viens-de’ nommer à con- 
seiller un traitement si opposé à celui généralement suivi, 
peut-être me sera-t-il permis d'essayer une explication, et 
c'est bien timidement que je le fais, car pour n’être pas dé- 
nuées detoute vraisemblance, ce ne sont cependant que des 
hypothèses que je hasarde, etiqui, pour devenir des réalités, 
auraient besoin d’être sanctionnées par l’expérience.. | 

La question me paraît devoir être envisagée sous deux 
points de vue, savoir : ou bien le mouvement $e commu- 
nique à la jambe par un corps fibreux intermédiaire, réta- 
blissant la continuité de la rotule, ou bien le mouvement 
peut être transmis directement par les brides fibreuses qui, 
des muscles de la cuisse, vont s’insérer sur les tubérosités 
du tibia et sur la tête du péroné. ji 

Dans le premier cas; si l’on veut se souvenir de la forme 
de la poulie formée par les condyles fémoraux, on com- 
prendra qu'un large ruban uni glissera plus facilement sur 
cette Surface articulaire, qu’un cordon renfermant dans son 
épaisseur un corps dur, osseux, plus ou moins réguler, 
espèce de corde à nœuds, dont les frottements dans Ja 
gorge de la poulie articulaire occasionneront tout au moins 
de la gêne et peut-être de la douleur. 
Dans le second cas, l'extension de la jambe expose les 
üussus fibreux latéraux, les brides aponévrotiques, etc, à 
des tiraillements que la flexion fait cesser en rapprochant 
les points extrêmes d'insertion, comme le rapprochement 
des branches d’un compas réduit l'espace qui les sépare 
quand elles sont écartées ; de cette manière, les tissus qui 
ont supporté une partie plus où moins considérable de 
l'effort fracturant, et qui ont souffert quelques déchirures 
ou seulement une extension un peu forte, sont placés dans 
des conditions de repos et de relâchement qui leur per- 
mettent de revenir à leur état normal, et de prendre des 
ionctions qu’ils sont désormais appelés à remplir. 
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Je viens d'examiner rapidement les méthodes qu’on 
pourrait appeler extrêmes ; la première s’efforçant d'obte- 
nir une réunion immédiate, un cal osseux, but que mal- 
heureusement elle n’atteint que bien rarement : l’autre au 
contraire, dont les auteurs « pensant que l’écartement des 
fragments, bien loin de nuire à la facilité des mouvements 
du genou; les favorise au contraire », traitent les fractures 
de la rotule par la flexion.de la jambe, et obtiennent de cette 
manière, plus facilement que les auteurs de la méthode 
opposée, les résultats qu’ils cherchent, 

Il'reste une troisième méthode, tenant le milieu entre 
les deux premières, et que, pour cette raison, on pourrait 
peut-être appeler mixte: elle est due à M. Velpeau, qui, 
rejetant les appareils compliqués et gênants, se borne 
à l'emploi d’un simple bandage roulé maintenant le mem- 
bre dans l’extension. Si l’on considère, dit M. Velpeau, que 
tous les bandages sans exception, que toutes les méthodes 
mises en pratique contre cette maladie, exposent à une 
foule d’inconvénients, il sera bien permis, je pense, de la 
soumettre à l'emploi d’un bandage qui ne cause aucune 
fatigue, qui permet au malade de prendre quelque exercice 
et qui procure un résultat définitif pour le moins aussi 
avantageux qu'aucun des autrés. Or, ce bandage existe et 
n’est autre chose que le bandage roulé, imbibé de dextrine, 
et garni en arrière d’une plaque de carton qui aille du haut 
de la cuisse au talon. La seule précaution à prendre en 
lemployant consiste à tenir les deux fragments de la rotule 
aussi rapprochés que possible, à.en.garnir le bord adhé- 
rent de compresses graduées, placées en travers, à les atti- 
rer l’un vers l’autre au moyen de tours de bande passés 
obliquement sous le jarret, à prolonger le bandage roulé 
jusqu’à la racine de la cuisse, pour la redescendre j jusqu’au 
pied (1). 

« Aussi, depuis 1832, ai-je fait grâce aux malades affec- 
tés de cette fracture de fout appareil gênant ; pour éviter 
les roideurs consécutives de l'articulation, je leur permets 
de se lever, de marcher au bout de vingt à trente jours, et 





(1) Velpeau, ouvrage cité, t. 17, p. 233. 
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même plus tôt si l’écartement est peu considérable. En me 
comportant de cette manière, j'ai vu les fractures de la ro- 
tule guérir plus complétement, et avec infiniment moins de 
gêne, que par l’emploi longtemps continué des appareils les 
plus ingénieux (1). » 

Suite. —La gène des mouvements du genou, consécutive 
aux fractures de la rotule, dépend soit de la roïdeur de 
l'articulation, d’ankylose plus ou moins complète, soit de 
la faiblesse des organes chargés de transmettre le mouve- 
ment. Toutefois, l'accusation portée contre cette dernière 
cause me paraît bien un peu exagérée; j'en dirai autant de 
la gravité du pronostic, et ma manière de voir est basée sur 
les cas que j'ai cités d’après MM. Velpeau, Désormeaux, 
H. Larrey, etc., et sur l’observation que j’ai rapportée avec 
détails. Quant à la roideur ou à l’ankylose complète ou in- 
complète de l’articulation fémoro-tibiale, la fracture peut 
bien en être le point de départ, mais je crois que la com- 
pression et la longue immobilité qu’entraîne l’application 
des bandages gênants et douloureux, en sont surtout les 
causes réelles, efficientes : aussi pour éviter un semblable 
résultat, la conduite qui me paraît la plus sage, est, suivant 
l'occurrence, de se conformer aux préceptes de Valentin, 
Sabatier et Richerand, ou de suivre les conseils de M. Vel- 
peau. 








ACTION COMPARATIVE DE L'EAU DISTILLÉE AÉRÉE ET DE L'EAU 
DE SOURCE OÙ DE RIVIÈRE 
SUR LE PLOMB ET SUR QUELQUES AUTRES MÉTAUX ; 


Par M. LANGLoIs. 


_Plomb.—On sait depuis longtemps que le plomb laminé, 
bien décapé, s’oxyde facilement lorsqu'il est entièrement 
plongé dans de l’eau distillée exposée au contact de l'air 
atmosphérique ; sa surface se recouvre bientôt d’une poudre 
blanche cristalline, non adhérente, formée uniquement 
nana RE CRUE CE RE 

(1) Idem, p. 530. 
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d’hydrocarbonate d'oxyde de plomb, dont la composition, 
d’après de Bonsdorff, doit être représentée par la formule 
pb0, C0? »60, HO. Nous nous sommes assuré nous- 
même, par une nouvelle analyse, que telle était bien sa 
composition. Si l’on remplace l’eau distillée par de l’eau 
de rivière, le plomb n’est plus sensiblement attaqué ; il se 
ternit cependant et finit par perdre complétement, au bout 
d’un temps plus ou moins long, son brillant métallique. 
On attribue, dans ce cas, la préservation presque entière 
du plomb aux sels contenus dans l’eau ordinaire, et, parmi 
ces sels préservateurs, on semble accorder le principal rôle 
au sulfate de chaux, sans toutefois avoir essayé d’en donner 
l'explication. Nous avons reproduit les divers phénomènes 
que le plomb manifeste au contact de plusieurs espèces 
d'eaux ; nous rapporterons ici nos propres expériences, et 
nous les ferons suivre de quelques remarques qui pourront 
contribuer à jeter un certain jour sur une réaction assez 
intéressante au double point de vue de l’hygiène et de la 
chimie. | | 

Dans de grands vases en verre à large ouverture, conte- 
nant de l’eau distillée ou de l’eau de la Seine, de l'Oise, 
de l’Ourcg et d’autres encore, nous introduisions des lames 
de plomb, que nous maintenions au milieu du liquide à l’aide 
d'une petite ficelle fixée à une baguette de verre reposant 
sur les bords supérieurs de ces mêmes vases non bouchés, 
afin que l’eau fût toujours en présence de l’air atmosphéri- 
que, sans lequel les phénomènes dont nous voulons donner 
l'explication n'auraient pu se produire: Après vingt-quatre 
heures de contact avec l’eau distillée aérée, la lame de plomb 
avait donné naissance à de nombreuses petites paillettes 
blanches, qui flottaient d’abord au sein du liquide, puis se 
réunissaient au fond du vase dans lequel l’expérience avait 
lieu. La surface du métal restant toujours brillante, la 
réaction se continue indéfiniment, Sous l'influence de 
l'acide carbonique, que contient toujours l’air dissous dans 
l’eau, le plomb s'oxyde, puis l’oxyde s’hydrate et s’unit 
instantanément à ce même acide carbonique, pour former 
du carbonate basique dont nous avons déjà indiqué la com- 
position. Rien n'existe dans l’eau distillée qui puisse con- 
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trarier l’action chimique de l'acide carbonique, pour le 
plomb, tandis qu’il n’en est pas de même dans :les eaux de 
rivière, où se trouvent des sels dont quelques-uns partagent 
avec ce métal les affinités du gaz carbonique, et peuvent 
même-se les approprier complétement. En effet, nous ayons 
vu les lames de plomb plongées dans l’eau ordinaire, se 
ternir légèrement, et se recouvrir d’une mince couche adhé- 
rente de sous-oxyde plombique, dont la présence suffit pour 
garantir le métal d’une nouvelle oxydation. Le phénomène 
chimique s'arrête, par conséquent, au bout de peu de temps 
dans les eaux de source ou de rivière, ce qui n'arrive pas 
dans l’eau distillée, où la surface du plomb reste toujours 
brillante et ne peut se soustraire à l’action permanente de 
l'oxygène et de l’acide carbonique. Nous ayons pensé qu'il 
vavait une certaine utilité à, rechercher quels pouvaient 
être, de tous les sels contenus dans l’eau de source, ceux 
qui présérveraient le mieux le plomb de l’oxydation, Nous 
avons d’abord étudié l’action du sulfate de chaux, sel auquel 
on a attribué la propriété préservatrice la plus puissante, 
Nous en avons fait dissoudre 0,3 dans chaque litre d’eau 
distillée, et dans la dissolution nous avons mis des lames de 
plomb qui y sont restées pendant huit à dix jours : elles se 
sont altérées comme dans l’eau distillée, mais leur altéra- 
tion s’est produite plus lentement; leur surface s’est recou- 
verte d'hydrocarbonate de plomb. Les phénomènes se sont 
montrés de la même manière en substituant, dans cette,ex- 
périence, le chlorure de calcium au sulfate de chaux. En 
observant avee attention ces phénomènes, nous étions porté 
à croire qu’ils ne se passeraient peut-être pas ainsi, en.em- 
ployant de l’eau. distillée dans laquelle, on aurait fait 
dissoudre, à l’aide d’un courant d'acide carbonique, 

une petite quantité .de carbonate de chaux. Chaque litre 

d’eau pure contenait de 05,25 à 05,30 de carbonate calcaire. 
Du plomb en lame est resté plus d’un mois dans. ce liquide 
sans éprouver une bien sensible altération, si.ce n’est qu'il 
s’est terni un peu à la surface, comme. cela s’observe avec 

de l’eau ordinaire. Cette expérience.a été reproduite plu- 

sieurs fois, et elle a toujours fourni les mêmes résultats. 

On peut donc admettre que le carbonate de chaux satisfait, 
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par sa présence, les affinités chimiques de l’acide carbo- 
nique, et empêche qu’elles ne se portent sur le plomb. On 
comprend qu’il en soit ainsi avec le carbonate de. chaux, 
qui a besoin, pour-rester.en dissolution dans l’eau, de toute 
l'énergie chimique de l’acide carbonique, Le carbonate de 
soude, dont nous avons aussi étudié les propriétés, ne se 
comporte pas comme le carbonate de chaux ; il se dissout 
facilement dans l’eau sans l'intervention nécessaire de 
Pacide carbonique et laisse, par conséquent, à cet acide la 
faculté d'exercer la majeure partie de son action sur les 
corps avec lesquels il. peut avoir une tendance à se com- 
Diner. Aussi le plomb s’altère-t-il manifestement dans de 
l'eau distillée qui renferme, par litre, 04,5 de carbonate de 
soude, Cest donc au carbonate de chaux contenu dans les 
eaux de source et.de rivière qu'il faut attribuer la propriété, 
presque absolue, de préserver le plomb d’une oxydation 
profonde, lorsqu'il se trouve en contact avee ces mêmes 
eaux. Les autres sels calcaires peuvent bien aussi contra- 
rier sensiblement l’action chimique de l'acide carbonique, 
mais avec bien: moins d'énergie que le carbonate de chaux, 
dont une faible quantité dans l’eau suffit pour que celle-ci 
reste inactive en: présence du plomb. Ces faitsse sont mon- 
trés avec une si grande netteté, qu’ils ne semblent pas de- 
voir être l’objet d’un doute. La non-adhérence à la surface 
du métal de l'hydrocarbonate de plomb est certainement 
une des causes qui favorisent puissamment les effets de 
l'acide carbonique dont l’action, dans cette expérience, se 
continue sans aucune interruption. 

Un chimiste éminent, M. Schœnbein, s’est aussi occupé 
de ce sujet, mais une autre pensée que la nôtre le guidait 
dans cette étude. I n’a nullement cherché à interpréter la 
différence que présente le phénomène, selon qu'il se pro- 
duit dans de l’eau de source ou dans de l’eau distillée, Il a 
seulement observé que des rognures de plomb, introduites 
dans un flacon contenant de l’eau chargée d'oxygène ou 
d’air atmosphérique, se recouvraient, par l'agitation, d'une 
_ poussière blanche qu'il a considérée, dans les deux cas, 
comme formée d’hydrate d'oxyde de plomb. Pour en expli- 
quer la formation rapide, il admet que l'oxygène dissous 
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dans l’eau se polarise en oxygène négatif ou ozone s unis- 
sant au métal et en oxygène positif ou anfozone se combi- 
nant à une partie de l’eau pour former de l’eau oxygénée 
dont l’existence se constate au moyen de divers réactifs, 
mais notamment par la dissolution iodurée d’amidon, qui 
acquiert promptement une teinte bleue, si surtout on y 
ajoute quelques gouttes d’une liqueur renfermant un peu 
de sulfate de protoxyde de fer. Nos expériences n'ont pas 
eu lieu dans les mêmes conditions que celles de M. Schæn- 
bein, et c’est peut-être pourquoi nous n'avons Jamais pu 
constater la production de l’eau oxygénée, quoique nous 
ayons essayé le liquide à divers moments de l'opération. 
D'ailleurs on sait, comme l’a fait remarquer ce savant chi- 
miste, que l'eau oxygénée, après sa formation, ne tarde pas 
à se décomposer pour concourir elle-même à l'oxydation du 
métal, sous l'influence duquel elle a pris naissance. Quant 
à ce qui a trait à nos propres expériences, nous n’ayons nul- 
lement besoin, pour nous rendre compte de leurs résultats, 
de recourir à la polarisation de l’oxygène; les affinités chi- 
miques ordinaires suffisent pour donner une appréciation 
exacte des faits produits. | 

Contrairement à l'opinion généralement admise, nous 
pouvons affirmer que l’eau dans laquelle le plomb s’est 
oxydé ou carbonaté ne contient pas la plus petite trace de 
ce métal en dissolution. Elle noircit par un courant de gaz 
hydrogène sulfuré lorsqu'elle n’a pas été filtrée convenable- 
ment, mais elle reste tout à fait incolore sous l’action de ce 
même courant quand on a eu la précaution de la faire passer 
à travers un filtre formé avec deux feuilles de papier. Ja- 
mais, dans ce dernier cas, nous n’avons vu se produire de 
sulfure de plomb. L’hydrocarbonate de plomb est tellement 
divisé, qu’il traverse facilement, si l’on n’y prend garde, 
les pores assez larges de certains papiers à filtrer. C’est 
ainsi, sans doute, que l'erreur aura été commise et repro- 
duite ensuite par les auteurs qui ont rapporté le fait sans 
avoir eu l'occasion d’en vérifier l'exactitude. 

Les cas d'intoxication déterminés par l’usage de l’eau 
pure et aérée, ayant parcouru des tuyaux en plomb, sont 
donc dus exclusivement au composé de plomb que l’eau 
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tient en suspension. On comprend alors facilement com- 
ment les filtres en charbon animal, placés à bord des bâti- 
ments de l’État, d'après le conseil de M. Lefèvre, ancien 
directeur du service de santé de la marine, peuvent servir 
utilement à débarrasser l’eau distillée, dont les marins, 
dans quelques circonstances, font un fréquent emploi, des 
traces de plomb qu'elle emprunte parfois au vase distilla- 
toire lui-même ou aux conduits qu’elle parcourt pour se 
rendre dans les caisses où elle doit être conservée. L'efficacité 
des filtres au charbon animal est d’autant plus certaine, 
dans ce cas, que le plomb se trouve dans l’eau dans .un 
grand état de division et non dissous, quoique, sous ce 
dernier état, le charbon animal puisse encore l’enlever 
complétement à l’eau, suivant les expériences de M. Vin- 
cent, pharmacien en chef de la marine. Il n’en.est pas moins 
vrai que son action doit être beaucoup plus lente et aussi 
beaucoup plus difficile que sur le composé de plomb flottant 
seulement dans l’eau. Au jourd’ hui, dans la marine de l’État, 
on supprime, avec grande raison, les conduits en plomb; 
on les remplace par des conduits en bois ou en fer étamé. 

Par leur contact avec le plomb, l’eau distillée aérée et 
l’eau de pluie concourent, comme nous lavons déjà dit, 
à la formation de l’hydrocarbonate d'oxyde plombique que 
le métal ne retient pas; il flotte au sein du liquide et lui 
communique des propriétés toxiques. En présence de l’eau 
de source ou de rivière, les choses ne se passent plus ainsi : 
le plomb s’oxyde lentement, se recouvre d’une légère couche 
noire de sous-oxyde fortement fixée au métal ; cette adhé- 
rence de l’oxyde l'empêche de se mêler à l’eau, à moins que 
le phénomène ne se modifie par l'intervention de quelques 
causes spéciales qui ne se sont, d’ailleurs, jamais produites 
sous nos yeux. On explique donc par là comment les cun- 
duites en plomb peuvent altérer promptement l’eau pure 
aérée et rester sans action sur l’eau ordinaire. 

Zinc.—On connaît aussi depuis longtemps l’action cor- 
rosive de l’eau distillée aérée sur le zinc; on avait moins bien 
étudié les changements que ce métal éprouve au contact des 
eaux de source ou de rivière. Cette étude a été dernièrement 
l'objet d'expériences entreprises par M. Roux, pharmacien 
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en chef de la marine, à l’occasion de l'emploi de caisses en 
tôle galvanisée pour là conservation de l’eau à bord des na- 
vires de l’Etat. Au moment où cet habile chimiste de l’école 
de santé de Rochefort publiait dans le Journal de pharmacie, 
numéro de février 1865, le résultat de ses expériences, nous 
étions nous-même occupé de rechercher quelle pouvait 
être la cause qui rendait inactives sur lé zinc certaines eaux 
dans lesquelles ce métal se trouvait plongé. C’est donc au 
point de vue théorique que nous avons d’ abord envisagé la 
question, sauf ensuité à tirer des faits observés des appli- 
cations à l'hygiène et à l’industrie. Nous avons vu, comme 
pour le plomb, que des lames de zinc suspendues au milieu 
de l’eau pure, exposée à l’air, se transformaient rapidement 
en hydrocarbônate d'oxyde de zinc. Placées dans de l’eau 
de rivière, de Seine par exemple, les mêmes lames se re- 
couvrent d’une mince couche d'oxyde, très-adhérente, pré- 
servant le reste du métal d’une nouvelle oxydation. L’esu 
distillée dans laquelle nous avions fait dissoudre, à l’aide 
d’un courant de gaz acide carbonique, 0,2 de carbonäte 
de chaux, s’est comportée, à l'égard du zinc, comme l’eau 
de la Seine. L’altération en est très-limitée, ce qui tient 
bien certainement à la chaux qui fixe l'acide carbonique et 
l'empêche, ainsi que nous l'avons déjà dit au sujet du plomb, 
de se porter sur le métal. 

Par conséquent les eaux des sources calcaires, carbo- 
natées, peuvent rester en présence du zinc sans lui faire 
subir une altération sensible. Elles le garantissent contre 
l’action réunie des gaz oxygène et acide carbonique qu'elles 
tiennent en dissolution, ce que ne peut faire l’eau pure qui 
ne contrarie en rien l’activité chimique du dernier de ces 
gaz. Si certaines eaux de rivière ou de puits attaquent faci- 
lement le zinc, comme M. Roux l’a remarqué, cela dépend 
dela nature des sels que ces eaux renferment ét notamment 

des chlorures dont l'influence s'exerce directement sur le 
métal, sans l'intervention de l’acide carbonique. 

Les. eaux distillées ou de pluie, dans lesquelles se pro- 
duit en abondance de l'hydrocarbonate de zinc, ne con- 
tiennent pas de ce sel en dissolution, si la en de ces 
eaux a été faite en tenant compte des précautions que nous 
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avons indiquées. Après avoir été bien filtrées, elles ne pré- 
cipitent, ni par le carbonate de soude, ni par l’hydrosul- 
fate d'’ammoniaque. Chargées ainsi d’un sel de ziné, tenu 
en suspension, elles agissent sur l’économie avec presque 
autant d'énergie que si le sel y était dissous. 

Fer. — Ce métal ne se conserve pas mieux dans l’eau de 

rivière ou de source que dans l’eau distillée qui a reçu le 
contact de l’air atmosphérique. Il se forme à la surface, dans 
les deux circonstances, un hydrate d'oxyde de fer, d’abord 
gris verdâtre, puis bleu noirâtre et enfin jaune. Cet hydrate 
n’adhère nullement au métal, ce qui permet au phénomène 
d’oxydation de se produire sans discontinuation, aussi bien 
dans une eau où l'acide carbonique garde sa liberté d’action 
que dans celle où: elle est contrariée par un affinité quel- 
conque. 
… Cuivre. = Toutes les espèces d’eau dont nous avons 
étudié l'influence sur le plomb, le zinc.et le fer sont restées 
sans action sur le cuivre, pourvu. toutefois que ce métal y 
fut entièrement plongé. Dans aucun cas il ne s’est altéré, 
sa surface a toujours conservé son aspect brillant. Îl en a 
été de même du:cuivre jaune ou laiton. L’inertie du cuivre 
dans de pareïlles conditions, déjà remarquée par M. Schœn- 
bein, n’est pas facile à expliquer. 
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Analyse de l'eau minérale d’'Alet (Aude), par M. Couwarre 
(extrait). 
Source de la Buveite. 


. Eléments isolés. Composés hypothétiques. 





g. 
Acide carbonique. : . total 0,4115 | Acide carbonique libre... . 40°°,80 
Idem sulfurique... ... . . 0,0165 | Bicarbonate de soude... . 08,2066 


Idem phosphorique . . . . 0,0019| Idem. . . . de magnésie. 0 ,0769 
SMcalTu IL LEARN 64 0,0205 | Idem. . . . de chaux... 0 ,2521 
Mie Loue Srpaseliee le 0,0267 | Idem. . de fenirussrre0:30078 
D SO M. 2. Le LE 0,1213 | Sulfate de soude. ,.. . ....0 ,0293 
RE à 0:1005 | Phosph.tribasiq. de chaux. 0 0041 
Magnésie. . : . . .. 0,0239 | Chlorure de és . +1 0,:0440 
Protoxyde.de fer. .: 4.1. 0,00331Silice. ;.,.,. 0 . +», 0 ,0208 
MINS, 0 0: : . . : + LTACOS, | TR . 05,6408 6408 


| Et à l’état de noires . 06,4745 
27: 
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M. O. Henry père a trouvé: 
Acide carbonique libre indéterminé. 


Bicarbonates de chaux et de magnésie. .. , . , . . . 0,287 
Sulfates de chaux, de soude, de magnésie. . , . . . . 0,068 
Chlorure de sodium, sel de potasse. . . , . . ... . . 0,052 
Phosphates insolubles ét solubles. , ,., . . . :... 0,080 


Silice, alumine, matière organique, fer, perte. . . . 0,040 
Total. He DAEreT 
Il est certain que ces deux analyses n’ont pas été faites 
avec l’eau de la même source. L’eau de la Buvette n’était 
pas encore captée quand M, O0. Henry a fait l’analyse indi- 
quée ci-dessus, et qui doit représenter la composition de 
l’eau de la source des bains. 


— Evacuation de Saint-Domingue ; état sanitaire déplo- 
rable des troupes espagnoles. — On lit dans le journal Æ7 
Pueblo : « Puerto -Plata, 23 février. — Les maladies conti- 
nuent de décimer la population d’une façon inquiétante. 
Pendant le présent mois, on a dû transférer de ce canton- 
nement à Cuba 458 soldats malades, 17 chefs et officiers, et 
il faut observer que la garnison ne se compose que de 1,000 
hommes, ce qui donne une proportion véritablement ef- 
frayante. A cette date, l'hôpital contenait ici 150 malades. 
L'ennemi est à une portée de pistolet de nos tentes, assez 
près pour que des conversations puissent s’échanger entre 
lui et nous. Nous attendons avec anxiété l’ordre d’évacuer 
ce pays. Si après tant d’effroyables malheurs qui se sont 
succédé dans cette île, il y a encore des gens disposés à en 
blâmer l'abandon, nous n’avons qu’une chose à dire, c’est 
qu'ils s'exposent au reproche de véritable folie. » 


— Observations atmosphériques relevées sur le parcours du 
fond de l'Oued-Zergonn à la Méditerranée (nov. 1864, janv. 
1865) ; par M. Drsmoresr, médecin-major de 2° classe. — 
Au commencement de l'hiver actuel (1864-1865), la colonne 
expéditionnaire du général Deligny se trouvait encore en- 
uerement réunie dans le Sahara algérien, au fond de 
l'Oued-Zergonn, sur la limite extrême de notre colonie 
africaine. Le 26 novembre elle commença son mouvement 
rétrograde vers le nord, et les deux bataillons du 2° régi- 
ment des tirailleurs algériens, auxquels nous étions atta- 
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ché, reçurent l’ordre de se rendre à Mostaganem. Pendant 
cette longue et si pénible expédition dans le sud, notre 
petite armée, forte encore de près de cinq mille hommes, 
s'était, au milieu de sa misère, constamment maintenue 
dans un état de santé satisfaisant. Des fièvres intermittentes, 
des diarrhées, beaucoup de bronchites, quelques plaies 
par armes à feu et quelques congélations, voilà tout ce qu'il 
nous a été donné d'observer. 

D'un autre côté les populations indigènes, fuyant tou- 
jours devant nous, ne nous fournirent aucun de ces cas 
pathologiques rares et curieux qu'on remarque parfois 
chez les gens du Sahara. Aussi, ne trouvant à observer rien 
de bien intéressant, rien de neuf, au point de vue médical 
et chirurgical, le médecin, devenu touriste, a-t-il pu faire 
encore une assez ample récolte de détails et de légendes 
sur le Sahara algérien. La climatologie a fourni aussi sa 
part dans notre butin. Il nous à semblé qu'il serait peut- 
être intéressant de connaître les divers écarts de la tempé- 
rature quotidienne observée sur un parcours d'environ six 
cents kilomètres, de l'extrémité sud de lOued-Zergonn à 
la Méditerranée, et à travers quatre régions bien distinctes : 
la région Sablonneuse ou Saharienne, le pâté montagneux 
du Djbel-Amour et du Kse/, la région des Hauts Plateaux, 
enfin le dédale de montagnes, de vallées et de plaines 
appelé le Tel/. 

Nous avions l'intention de rapporter ici les températures 

observées pendant les mêmes jours sur différents points 
tels que : El Aghouat, Géryville, Saïda, Tiaret, Mascara, 
Oran et Mostaganem. Mais ces observations atmosphériques 
ne sont point relevées dans quelques-uns de ces lieux où 
les instruments font défaut. C’est donc à regret qu’il nous 
a fallu renoncer à établir des comparaisons qui auraient pu 
devenir très-intéressantes. 

Les thermomètres centigrades et à mercure dont nous 
avons fait usage, ont été confectionnés avec beaucoup de 
soin par M. Santi, opticien de la marine à Marseille. De 
plus, nous les avons vérifiés avec ceux de l'hôpital mili- 
taire de Mascara et avec ceux de la direction des ponts et 
chaussées de Mostaganem. 
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Etat de l'atmosphère observé sur les pare 
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MONTAGNEUSE DU DJEBEL—AMOUR ET DU KSEL, 


: A8GE nov. 


a 


DATES, 


26 


21 


28 


29 
30 


décembre 
9 


10 


4 


12 


43 


1% 


16 
47 


LIEUX. 


Tahir-el=Häbeht. 


De Tahir-el-Habehi à Bou- 
Arona. 
Bou-Arona.: :,., ..4# à à 


De Bou-Arona à El-Menia. 
HI=MPIHAMENME ORNE 


D'El-Menia à Men-Tissa. 
De Men-Tissa à Tadjeronna. 


Tadjerünnasse. sms op 
Idem... 
Idem, 38,686 Bi 
Idem 
dès 91, AN EUN 


De Tadjeronna à Foum-Ke- 
dadd. 


De Foum - Redadd à El- 
Monilah. 


D'El-Monilah à K’ahdra. . 


Kihadré ut io au, = 


Idem. . ; 


dit Tan CS Bu gur ! à 4 1e À 


De K’hadra à Mekrenza. |: 


De Mekrenza à Aïonnet- 


bou-Beker. 
D’Aïonnet-hou-Beker à Gé: 
ryville. 


| TEMPÉRATURE, 


F Minima, 





DIRECTION 
et. 
INTENSITÉ DU “E 
(L'intensité est indiq 
ÉMaxima. les chiffres 0, 1,2, 3 et 
en coefficients. ) 

















sale ed. Fi 


—2,0| --22,0!N0. le matin; N;,-N.-0 
dant la. journée; : 
LE pendant la nuit. 
—1,8|+24,5[N.-07, 


+9, +18,5[N.-02. pere ce 
2,5 AO OErTe; matin; N1.1 


AT Elfe  » = 


eo es le (TR 


—3,0 | +12,5 El HO D 
—k, 9 +A3,0/N.2E%. le matin ; 2 
et pendant, la nuit. 


+0,21 412,2/81, le matin; N.-0! 
dant la journée ; 

soir et pendant la 
+3,01 +-10,2[N.-02. le matin; N 
dant Je reste du jo 


20,01 STRUENE ES ETS 
+0,35 +40, 3|S.-02. le matin; Or 
le reste du j jour. 
2,1 /M4,8[ 01. le matin; S.-0 
dant-le resté du jo 


dant la Jounée:] 0 
dant la nuit. 


IN.-02. le matin; N. 
pendant la journé 
pendant la nuit. 
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Zergonn à la Méditerranée. 














ÉTAT DU CIEL. OBSERVATIONS. 





L'altitude des points compris entre l'Oued-Zer- 
gonn et Géryville n’a point encore été relevée. 


ages ; ‘étoilé pendant la nuit; rosée abon- 
le matin. 


LLC EE te TES 2 CT EE Depuis quelque temps déjà un très-grand nombre 
ie de nos soldats est atteint de bronchite. 


age pendant le jour ; nuageux le soir; plu- 
s petites ondées pendant la nuit. 
x pendant le jour; étoilé pendant la nuit; 
le rosée le matin. 


8 heures du matin d'épais bromllards ra- 
e sol et laissent derrière eux de larges trai- 
de gelée blanche; couvert pendant le jour : 
pendant la nuit. 

; deux grosses ondées pendant la nuit. 


pendant le jour; étoilé pendant la nuit ;|De grands glaçons épais de six à huit centimètres 
‘abondante le matin. recouvrent le bassin d’une fontaine d’eau très-| 
: salée, et qui, exposée en plein nord, se trouve 
He complétement abritée des rayons du soleil. 

x le matin; couvert le reste du jour. 


x le jour; étoilé la nuit; à 2 heures du 
1, rosée abondante; à # heures du matin, 
: ; Le , 

"assez épaisse. 


l; quélques raffales de pluie et de neige 
ant le jour. 

t; quelques raffales de pluie pendant le 
: à 6 heures du soir, neige et gros grêlons. 
{; un peu de neige pendant la journée; vent|Dix décès par congélation sur les cacolets de l’ar-i 
mpête de 40 h. du matin à 2h. de la nuit.| rière-garde et sur ceux de l'ambulance; dans Ja} 
t; cependant, quelques rayons de soleil se] nuit quatre autres décès. 
trent de temps en temps, 














4924 VARIÉTÉS. 
TEMPÉRATURE. DIEU 
RÉ- INTENSITÉ DU VE 
DATES. LIEUX, + 
| GIONS. (L’intensité est indiq 
Maxima Îles chiffres 0, 1, 2, 3 et! 
en coefficients. | 
1864 
décembre e o 
18, |Géryxilleiantat hat : b N.-N.-02.... #8 
A 
= 19 |De Géryville à Kreneg-Azir. + 9,0/N.-01. lejour; s.-0!. 
En 
5 20 {De Kreneg-Azir à K’hadra. Idem. . - .. 
“ 21 |De K’hadra à Sefisifa.… . . +142,8|S.-01. le matin ; 
Ë pendant le reste d 
. 22 |De Sefisifa à El-May. . . . +10,61S.-01. le matin, O2: 
E N.-02. pendant le 
23 |D'El-May à Tafraona. . . . +43,81N.-01. . . .. 
2% [De Tafraona à Saïda. . . . +412,41S.-02. le matin; 5° 
du jour 
20 "1 ISaida. ee UE + +44,21S.-02.,,. .,:.4 
26 [De Saïda à Dra’ Kheumel. 3,8 | L40,01N.-02. > 
21 De Dra’ Kheumel à Ouis- 3,2 | + 7,6/N.-N, _03. Re 
sert. née ; O?. PE 
258 De Ouissert à Aïn-Fekann. 4,5, | + 7,2 RCE 2 LA 
29 |D'Aïn-Fekann à Mascara. DA LT AL Idem... 4008 
a Le MA UNE 18: La FR NE. $ 
dem: LRO HSE em. . 
RAR 4108 7 APRES 
| janvier. | 
Ë 4% 1 Idem. SRE +1 Idem. . . 
= 21 L:Idemas PRES +-14,5|S.-03. : . ! 
a 3 Idein. À CERSRECE +10,210.-S.-05.. . . 
ë k EL ÉD NE Par TN + O3. pendant le jour 
: : k pendant la nuit. 
É () HE es es 0 de te RE ; N.-01..4. 0.08 
nl 
6 6 diese Ë +18,8|Idem... . ..…. 
Æ Î De Mascara à l'Oued- el- +17,3[Nt. le matin; N+ 
Hammam. dant le reste du 
8 |De l'Oued-el-Hammam à| 59 | +3, 6,6[N.-Et: 51.008 
Saint-Denis-du-Sig. 
9 |De Saint- Denis-du-Sig à +-47,2/N.-N.-0t. le matin; 
Saint-Leu. | dant le reste du. 
40 De Saint-Leu à la Stidia. . +492,8/N.-N.-Et, .. 
p. De la Stidia à Mostaganem. 12,708 6. 20 RS 



















A Mostaganem. . . .. .. ) +142,0102. . . ...,... : 
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ÉTAT DU CIEL. OBSERVATIONS. 





ert; cependant quelques ra 
ontrent de temps en temps. 
_ nuage; rosée abondante pendant la nuit; 
ice épaisse le matin. 

Le 


yons de soleil se|Le lendemain et le surlendemain deux derniers! 
décès par la même cause. 


RL Mine De Le nombre des hommes atteints de bronchite s’ac- 
croît chaque jour dans des proportions considé- 
rables. 

À 


ert pendant le jour, étoilé pendant la nuit ; 
Ice épaisse le matin. ; 
ert. CEE] ,. . , LE 





HAL ui we La très-grande majorité des sous-officiers et des) 
soldats est atteinte de bronchites plus ou moins 
intenses. 


eux pendant le jour ; couvert pendant la nuit. 
ert. 


. 


a pendant le jour ; couvert pendant la nuit.|Le nombre des bronchites diminue. 


lard épais le matin; sans nuage pendant le 
te du jour. 

nuages. 

eux. 


EE 5 ouh aurdiNète tre L'altitude de Mostaganem a été tout récemment 
relevée et corrigée par les ingénieurs des ponts 
et chaussées qui ont constaté une exagération 
de 24 mètres. 
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Pendant cette période de sept semaines le vent a presque 
constamment soufflé de l’ouest. C’est à sa persistance (il 
souffla pendant trente-neuf jours) qu’il faut attribuer cette 
température si basse. Durant vingt-six jours le mercure 
du thermomètre est resté au-dessous de zéro. Nous ferons 
aussi observer que le vent du sud-ouest a toujours amené 
la pluie. | 

Du 26 novembre au 9 décembre, alors que nous nous 
trouvions dans les plaines sablonneuses du Sahara algérien, 
la température minima se faisait sentir pendant la dernière : 
heure de la nuit, celle qui précédait le lever du soleil, de 
cinq heures et demie à six heures du matin. Quelques jours 
après, pendant notre route à travers les montagnes de 
Djebel-Amour et du Ksel et aussi à travers les steppes 
immenses de la région des Hauts Plateaux, c'était plutôt 
de une heure à trois heures du matin que le thermomètre 
descendait à son minima. Enfin dans le Tell, Fheure de la 
plus basse température variait et paraissait dépendre de 
l’altitude du lieu où nous passions la nuit. En général, la 
température minima se faisait sentir à une heure d'autant 
plus rapprochée du lever du soleil que le pays était moins 
élevé. (RS 

Dans la vallée de l’Oued-Zergonn nous avons encore 
remarqué que le niveau du mercure du thermomètre plongé 
dans le sable du sol baissait de plusieurs degrés. A El- 
Menia, pendant les journées des 29 et 30 novembre, le 
sable offrait le matin et le soir une température de trois à 

six degrés plus basse que celle de l’atmosphère. Ce refroi- 

dissement était si réel, qu'après quelques instants de 
station sur les pieds, la sensation du froid devenait insup- 
portable. La rosée chaque matin était, il est vrai, très- 
abondante. 

Un mot d'explication sur les très-nombreuses bronchites 
et les quelques cas de congélation observés pendant cette 
longue marche vers le nord. 

Il n'est pas douteux qu'il faut attribuer ces si nom- 
breuses bronchites à la suppression des demi-couvertures 
dont les hommes étaient jadis pourvus, même pendant 
l'expédition de Pété: Cette suppression avait été ordonnée 
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| | Momnseis EIRE EE 
ms ÉRLECEELERECE LUE EU EE EE EEPRERE REBEZ 
CRÉOLE TT CE CES CETETR 
ser (1 AE TEE TT ETC RIT ERCINÉIERERS 
rl | he DEEE ART ISIN ENS 
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-par le général avant le commencement de la seconde expé- 
-dition, dite expédition d'automne. Aussitôt qu’à notre arri- 
-vée à Mascara les demi-couvertures furent rendues, le 
nombre des hommes atteints de bronchite diminua très-: 
rapidement. . 
. Nous avons eu à déplorer seize décès par congélation sur- 
venus pendant les journées des 16, 17, 18 et 19 décembre. 
Plusieurs circonstances s’ajoutèrent à la température basse . 
pour amener la mort de ces malheureux soldats : le vent, 
depuis la veille, soufflait avec violence du nord-ouest et 
augmentait encore l'intensité du froid. De plus, par suite 
du manque de bêtes de somme, il avait fallu confier aux 
hommes plusieurs jours de vivres. Les tirailleurs algériens 
conservent difficilement dans le sac la ration du lendemain. 
Depuis un ou deux jours la plupart d’entre eux manquaient 
de vivres. Cet état de quasi-inanition, dû à leur impré- 
voyance, causa le défaut de résistance à l’action déprimante 
du froid. Toutes les précautions furent prises dans cette 
journée du 16 décembre : chaque homme, porté sur les 
cacolets de l’ambulance et de l’arrière-garde, était envelop- 
pé dans une grande couverture de laine ; du biscuit, de 
l’eau-de-vie, du vin, leur étaient donnés de temps en temps; 
à chaque halte, de grands feux d’alpha les réchauffaient au- 
tant que possible. Malgré ces précautions, un soldat fran- 
çais mourut. Tous les autres Lu succombèrent furent des 
tirailleurs algériens, | 

Les fièvres intermittentes et les diarrhées suivirent leur 

‘ cours habituel. Elles n’offrirent rien qu’on puisse rapporter 
spécialement à la climatologie des contrées que nous venons 
de parcourir. 

Nous terminerons ces observations en inscrivant par des 
courbes les variations remarquées du 26 novembre 1864 au 
12 janvier 1865. Ces zigzags thermométriques indiquent 
très-nettement le peu de stabilité et les écarts quotidiens 

que nous avons constatés dans la température. 








128 
NÉE 1865. :L des rvati 14 
ANNÈE Résumé MENSuEL des observations météorolog 
| ) HYGROMI 
BAROMETRE A ZERO. TEMPÉRATURE A L'OMBRE, 6 
2 DR. CU 

LOCALITES. D.férence Différence Tension 
Maximum | Minimum | Moyenne. | DT itaximum| Miciou:: | Moyenne. mens &œæ | 

d'un jour d'un jour vaoeur 

à l’autre. à l’autre. [ * "7" 


ommmmmonsmemammmenenens | cases | sonsesenres | cocon | moencernss À comes | Gas | aucunes sum | 








Val de-Grâce.| 768,1 | 753,6 | 757,5 26, 0,2 | 45,4 | 495 8,1 
Paris.{ Gros-Caillou. | 769,6 1 754,8 | 761,5 {7,6 95, 0,6 | 45,4 | 47,4 À 8,55 

Saint-Martin. | 768,8 | 753,4 | 760,3 26,3 1,2 | 45,4 | 49,9 8,22 
Vincennes. . . . . .| 768,7 | 749,6 | 799,8 | 8,5 25,9 2,5 | 44,90! 47,2 8,46 
Versailles... .!... 164,4 1 746,6 | 762,9 |..7,7. À 27,1 1,3 | 44,9 | 47,2 € 8,35 
Valenciennes. . . .|769,49| 757,77| 762,63| 6,42 E 23,40! 4,20! 42,30! 5,301 8,22 
Camp de Se [762,3 | 748,4 | 154,6 [414,4 EL 29,5 |- 3,4:| 43, 24,7 À 8,7 
Sedan... « .l137,8 |142,7:|748,4 | 8:16 À 28,8.1-2, | 146 | 190 1 
HUIT à ART à 736,8 |722, |730,7 | 4,95 E 23,4 |- 5,4 142, 15,2 6,62 
Thionville. . . . .:. 158,8 | 743,4 | 754,6 | 40,8 » » » » » 
Metz. . . + .« . . .| 756,3. [743,4 | 749,2 | 5,82 & 255 |- 2, 43, 24,5 8,08 
I ÉTITA épais d — er 152,7 |737,4 |74k,1 | 41,97 FE 25,2 | 3, 12,8 | 17,8 7,41 
Sarreguemines. . . » » » » 26,6 k,6 » 7, 5,80 
Bitébe 2 4e 2 748,5 |:730,5 [732,3 142,67 E 25,1 |[- 4,4 | 43,1 7,601 7,14 
Phalsbourg. : , ., » » » » » » » 5°" » 
Strasbourg. . .. .|759,37| 745,031 752,37] 9.2 À 25,35 |: 0,4 | 43,9 h A4. 7,20 
La Rochelle. . . . .|766,97| 758,64! 761,94140,25 À 96, |- 1, | 44,6 | 148 | 9,2 
Bordeaux. , . . . . 774,421 750,2 | 764,9 144,22 À 27, 3, 15,69! 8,2 [ 9,5 
Lyon nas UE 186,25| 7424 [748,44] 7, 25, | 0,20] 13,78] 44301 40,60 
Lyon (Co:linettes). .| 754,8 [730,4 | 746,8 | 8, 24,8 [= 13 38 | 446 8,86 
Chambéry. : + .. 748,4 | 730,5 | 740,7 | 8,2 À 28,8 » | 44, | 22,8 » 
Briançon.» . . . , 653,3 |638, |650,4 | 6, 24,6 |-.9,5 | -8,56| 46, » 
Bayonne... . . . .. 713,2 |766,4 | 762,6 |44,02 À 25,5 | 4,70! 44,54! 6,401 9,92 
Toulouse. . .. : ...1762, |743,3 | 750,39142,8..1 26,2 |! 2, 416,2 | 46,2 | 8,19 
Amélie-les-Bains, .1751,8 | 736,3 | 744,4 | 8,03 £ 25,5 k, 44,70 | 17,501 9,03 
Perpignan. . . : .. 769,92! 754,511 761,40! 7,1 24, 3,60 | 43,77| 40,301 9,54 
Marseille. ..,...:.. 767,26| 754.33] 759,55 9,594 25,1 0,5 | 45,70] 47,3 7,05 
Toulon. . . . . . .| 768 77| 754 80 » 140,64 | 25, | » | 45,21 | "148, » 
Nice. Huit 10 774,1 788,5 765,2 | 4,90 L 24,7 3,5 | 43,8 | 43,901 7,58 
Brian, 764,401 752,87| 759,50! 4,77 | 24, 8, 15,631 6, 9,35 
ROME: 577. PAPA 774,5 | 760,3 | 766,8 | 3,90 À 24,6 2,9 | 44,7 14,80 » 
NP EN 764,96 754,8 |760,2 | 7,19 À 26,9 |. 6,4 | 46.76/..4! 10,54 
Dellys. . ; » » » » » » » » ) 
Coléah. . » » » » » » » » » 
Cherchell. . . ...… » » » » » » » » » 
FÉRELTR Mer de « » » » » » » » » » 
Orléansville. . , . , » » |762,5 » 19,7 | 45,7 |:47,7 » 7,67 
Milianah. . 1e » » » » » » » » » 
Teniet el Haad, . ‘ :| » » » » » » » » » 
Médéah. .... . 687,45 678, 071683,25| 4,88 À 95, |- 4,4 | 13,47! 44, 7,17 
NA TE MR Er 2e » » » » » » » » 
Aumalé. . ..:.. 689,70 679. 611685,34| 5,84 À 94,6 |- 2, | 413,43] 44 À 41,0 
Dra el Mizan. . . :|720,1 709, 745,7 | 9,5 À 99, 0,6 |17,7 | 5,2 | 8,65 
Fort Napoléon. . . . » » » » » » » » 
Tizi-Ouzou. . . . : ,| 745 68 726 46 133,80| 9,02 À 34,1 3,2 | 17,85] 7,10} 40,19 
Laghouat. . . ... » » » » » » » » » 
Bougie... 2... . .1760% » |754,94 POS UN OT ? » 
Didier 163,2 | 753,4 |759,20| 5,8 À 27,1 | 5,5 | 47,901 42,5 À 44,46 
Philippeville. . . . .[ 760,0 | 754,5 | 756, he 4,0 » » » » » 
AODGS 2 Sa 763,9 | 754,7 |760,46| 5/6 À 30,2 30 | 417,35] 17,3 À 40,35 
ITR TI ARS ARE er 166,52] 754,96] 761,90! 5,88 À 28,20| 5, 17,20 | 4#,801 40,40 
etat VER 140,5 [730,0 37, ù 5,7 29,0 ,2 | 46,89] 18,0 9,80 
Constantine , & » » » » » » » » 
ÉTUt PRPPR 677,7 |668,8 678, 20! 6,1 » » » » » 
LE VE NOMME Rs À 758,8 |746,1 758. 43| 6,4 30,0 yo 9 » 
Elemeen,.." "7. [us » » » | 93, 3,5 | 43,46| 47,401 8,63 
MaSeara ed » » » » Dia 4,5 | 43,65 18,5 9,28 
jOran. Suns 11100, 01 10621100, 7,82 À 27,5 | A4, 19 25| 44,251 40,35 
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lies dans les hôpitaux militaires. Lee oi 
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Re D 
et des 
ve Direction | Intensité 
fi 1011 , a 
mensuels, moyenne. | moyenne. CONSTITUTION MÉDICALE. OBSERYATEURS. 
CRENNRRNNS | CRPERREEND | (LUN PEREN RE 
mm . MM. 
7,08! x. E. 4,2  [Bronchites; pneumonies. . À. eme en Es à ee ee COULIER. 
14, N.E. POUTINE: ERP 21 ; fièvres éruptives ; quelques rhumat. SARAZIN. 


42,7 Î N.E. | 4 


! ? 
44, Nés, 


5 Idem. . .. . , , . . .; embarrasgastriques ; rhumatismes, 

D rage PES ., fièvres typhoïdes et éruptives, . . , GARNIER. 

16, N.E À … Affections des voies respiratoires ; ictères, , . , . , «. + ? BERIGNY. 
6,1 [mets 1,27 [Affections des voies PHONE NME AD ner ee VARLET. 
» 8. 0,7 

À 





RU R UT Ah EiNmar 
ce S. E. no RBronelites. 2. 4. à ii. 2 : 1h del er: BRIET: 
“ N.E. RASED | sariales envies anisinciiie biere tri cé ee BouLran el LissE 
2 : N. E. 1,3 Epidémie de fièvres typhoïdes ; embarras gastrique. . « . CAPRON. 
6,5 N.N.E. A4 Affections de poitrine : rhumatismes articulaires, , , .. .. MÉry. s 
5, N.E. 4, Affections Gatarrhales: 5% 0. 4 3 lé 4 . td, € LAFORÉT.. : 
1, N.E. 41,5 Pas d’affections dominantes... ,....,.,,.. rer & RoDET, inf. de vis. 
#2 E.N.E. d; Bronchites ; embarras gastriques; diarrhées, , . . « , . . . Viry. 
» » 
DSL AO TRS NP ORNE GOR ES Pair IS ARE. AAC À FLEURY. 
47, S. E. D» AAdeénites cervicales; dyspnées. . + à ke « one de o + «ee ? 
38, BASE AR 0 AP é prédominances & L:8 hi GOT LE Qi. 4 LARIVIÈRE. 
18, Se 4, Pisichiteshmousenlestis nn Mens Us hu hiels «3% BURCHARIT. 
3, S. 4, Bronchites ; embarras gastriques . . . . . h 4 6ats. 4 MARMY. 
» Se 4, Affections des voies respiratoires. , . ..,. Xe DURS en MassALA. 
10,9 ÎE.n €.l 0,83 Épas de pr'édominancasientens 0.0 Lt AT MR ...[BEGLIER. 
90, fretno.| 4,%  Îrièvres éruptives, typhoides, intermittentes ; bapnébités. .|HERBECQ. 
59,1 S.E. 2,32 Brdschitesshumatismes 8). fe Ni. Gb et su ARMIEUX 
320, S. 0,61 Affections catarrhales ; rougeoles,. , . . ,. . ,.. . . . . LEMARCHAND. 
439, N: 0. 0,6: Pas de prédominance. . .......:.....,,:.,.. JULIA. À 
200. SE. À, Affections des voies aériennes. , . . . . ARTE NET ..|JUBIAT. x 
» S4iE. »  fldem. . . des voies respirat,; fièvres éruptives et onu NICKER. | 
8, Sub » {Affections des voies respiratoires, . . , «4 ++ CABROL. 
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30, É N.E. | 4,0 9 DUKERLEY. 
12. E. $. E.| 4,8  ÎPneumonies typhaïdes. .. . . ,......... 2. FLEURY 
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— Anthropologie. — Population wende enclavée au mi- 
lieu de la Saxe. — Près de Halle (Saxe prussienne), il existe 
encore un reste de l’ancienne population wende ou slave du 
pays septentrional de l'Allemagne. Ce dernier reste d'une 
grande population a conservé son langage slave, et forme 
une corporation autonome, dont les membres sont exclu- 
sivement occupés dans les grandes salines du voisinage de 
Halle. Aujourd’hui encore ils se distinguent par un costume 
national. Tous les ans, au 1° janvier, cette population, ap- 
pelée Halloren, envoie une députation au roi de Prusse pour 
lui exprimer ses vœux à l’occasion de la nouvelle année et 
luiapporter sesétrennes. Au 1° janvier dernier, cette dépu- 
tation, en costume national, a été reçue, par le Roi tout 
comme les grands dignitaires du royaume. 


— Morts accidentelles et accidents en Amérique.—L'année 
1864 aura à ce point de vue une triste notoriété. Sur les 
chemins de fer, il y a eu 140 accidents qui ont coûté la vie 
à 404 personnes, et occasionné des blessures à 1,486 
autres. Sur les bateaux à vapeur, on compte 26 accidents : 
398 morts et143 blessés. Et encore ces chiffres ne compren- 
nent pas les accidents où personne n’a perdu la vie, ni 
ceux qui sont la conséquence de l’imprudence des victimes, 
La période décennale de 1854 à 1864 fournit les chiffres 
suivants : Chemins de fer: 1,230 accidents ; 1,869 morts 
et 7,289 blessés ; Bateaux à vapeur : 292 accidents ; 3,584 
morts et 1,314 blessés. On remarquera la grande proportion 
des morts dans les accidents arrivés sur les bateaux à vapeur ; 
c'est que là il y a deux terribles ennemis à combattre, le 
feu et l’eau, et peu de chances de salut. Les incendies se 
sont également multipliés en 1864, et les pertes matérielles, 
pour 294 sinistres, se sont élevées à 142,610,000 fr. Ces. 
chiffres ne comprennent ni les pertes au-dessous de 100,000 
francs, ni les incendies dont le Sud a été le théâtre, et il y 
en a eu d'excessivement graves dans cette partie du conti- 
nent américain. De 1854 à 186%, les pertes occasionnées 
par le feu ont atteint la somme de 817,000,000 fr. 
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FOUDRE ET SUR LA FULGUR DIRÉCTÉ na 


Per M. BouDIN, médecin en chef de l'hôpital militaire Saint-Martin. 
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There was & time when I thought I knew something 
about the anatter; but, the longer TI live and the more 
carefully I study the subject, the more convinced I am 
of my total ignorance of the nature of electricity. 


Il fut un temps où je croyais savoir quelque chose sur 
cette matière; mais, plus Je vis, plus j’étudie le sujet 
avec soin, plus aussi je suis convaincu de mon entière 
ignorance sur la nature de l’électricité. 


(Paroles prononcées par Faraday au congrès scien- 
tifique de Swansea.) 


« Quelques personnes, disait Arago en 1838 (2), ont 
vu une énormité dans la seule pensée que j'avais eue de 
prendre la foudre pour sujet d’une de mes notices. Sui- 
vant elles, la matière avait été totalement épuisée. … 
Loin de me rallier à cette opinion, les laborieuses re- 
cherches statistiques auxquelles je me suis livré m’en ont 
éloigné chaque jour davantage. La question était si peu 


épuisée, qu'après tant de soin, a seule prétention qui me 


soit permise, c'est d'avoir ESQUISSÉ UNE SORTE DE CANEVAS 
de l’histoire de la foudre, où viendront successivement 
se ranger, à leurs places naturelles, les faits dont la mé- 
téorologie s’enrichira encore... C’EST SURTOUT PAR LES 
LACUNES qui se sont offertes & mot, que cette notice 
pourra être utile. Puisse-t-elle engager les voyageurs, les 
météorologistes, à considérer encore le redoutable météore 
dela foudre comme un riche sujet d'étude ! » 

Nous partageons complétement l'opinion de lillustre 


météorologiste, et, malgré l’importance des faits contenus 
dans la célèbre notice de 1838, la foudre restera longtemps 
encore un magnifique sujet d étude. 


Nous avons traité déjà plusieurs fois cette intéressante 





. (4) Nous appelons ainsi la fulguration qui, au lieu de s’opérer dérec- 
tement par la foudre, se produit indirectement, c'est-à-dire par lin 
termédiaire de corps fortement électrisés, eé méme par des hommes 
foudroyés. 


(2) OEuvres de François Arago, t. 1 ; Paris, 1854. 
XUII.—3° SÉRIE, — JUIN 1865, 28 
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question (1) ; aujourd’hui, nous nous bornons.à appeler 
l'attention sur la fréquence des accidents de foudre, sur 
quelques immunités, enfin sur la fulquration indirecte, 
question très-peu étudiée jusqu'ici. 4.13 

« La statistique des coups. de tonnerre foudroyants que 
« j'aipu constater dans quelques années, dit Arago, démontre 
« que le nombre. des victimes de la foudre est assez res- 
« éreint pour qu'on puisse regarder comme faible la chance 
« de périr par le tonnerre... En France, les journaux de 
« 1805, si je suis bien informé, n’annoncèrent pas de 
coups de tonnerre suivis de la mort d'un seul homme ; 
« en 1806, ils ne parlèrent que de la mort de deux enfants, 
« à Aubagne: en 1807, ils ne citèrent que deux jeunes 
« agriculteurs foudroyés ; en 1808, ils ne firent mention 
« que d’un batelier tué à Angers (2). ) 

Ainsi, en 1838, le savant qui s'était le plus occupé. 
tonnerre, et qui avait fait de son étude, en quelque sorte, 
sa spécialité, croyait encore à la rareté des cas de foudre 
mortels ; et, telle était sa sécurité sous ce rapport, qu’il dé- 


Le 


ES 
À 
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(1) Nous n'avons assurément pas la prétention d’avoir épuisé le sujet, 
qui reste toujours plein d'intérêt et d'actualité. Toutefois, parmi les 
lacunes dont parle Arago, voici quelques-unes des questions relatives à 
l'histoire médicale de la foudre, à l’élucidation desquelles nous croyons 
avoir un peu contribué : 1° fixation du nombre des victimes.en France 
et dans quelques autres pays ; 2° immunité relative du sexe féminin ; 
3° distribution des décès par fulguration selon les mois ét les heures du 
jour ; 4° prédisposition probable de certaines professions, de certaines 
personnes ; 5° immunité.relative de l’homme comparé aux animaux au 
milieu desquels il setrouve ; 6° réfutation de la prétendue immunité du 
hêtre parmi les arbres ; 7° symptomatologie et anatomie pathologique des 
accidents de foudre ; go images Kéraunographiques qui se produisent 
chez quelques individus foudroyés ; 9°conservation de l'attitude ultime, 
assise, à genoux, à cheval ou debout, par quelques honimestet quelques 
animaux tués par la foudre ; 40° fulguration indirecte de l’homme par des 
corps électrisés et par quelques hommes foudroyés. Nous croyons êtrejsur 
la trace d’un fait physiologique fort curieux, mais dont la démonstration 
exigerait trop de place ; nous voulons parler de l’immunité relative du 
côté droit du corps de l'homme, immunité basée sur le chiffre relative- 
ment très-élevé des accidents du côté gauche. Nous nous bornons au- 
jourd’hui à signaler la probabilité de cette loi. 

(2) OEuvres de François Arago; Paris, 1854, t. 2, p. 965. 
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clarait que, dans les villes, le danger d'être tué par la fou- 
dre n’était pas plus grand que celui d'y être tué par Ja 
chute d’un couvreur. 

« Les cas de fulguration, dit un autre météorologiste, 
« M. Kæmtz, ne sont pas très-communs : aussi la crainte 
« du tonnerre n'est-elle nullement excusable, et elle ne 
« peut servir qu’à des préjugés inculqués aux enfants par 
« des parents ignorants (1). » 

Les recherches auxquelles nous nous sommes livré depuis 
4854 ont un peu diminué cet optimisme. Nos dernières 
études sur la matière nous apprennent que, de 1835 à 1863 
inclusivement, c’est-à-dire dans une période de 29 années, 
le nombre des personnes éuées roide en France a atteint le 
chiffre considérable de DEUX MILLE DEUX CENT TRENTE-HUIT. 


En évaluant au double le nombre des personnes (2) sim- 
plement blessées par la foudre, et dont une partie succombe 
ou reste infirme, on trouve, pour la période que nous avons 
examinée, un total de 6,744 victimes de la foudre, soit un 
peu plus de 230, année moyenne (3). 

En. Belgique, dix années d'observation ont donné 30 dé- 
cès par fulguration, ainsi répartis : 


Décès annuels Décès annuels 


Années, «en Belgique. … : ATRELE- en Belgique. 
4840. 3 1845 4 
.. 1841 si 41846 3 
. 1842 4 1847 3 
4843 6 18438 1 
1844 2 1849 3 





(4) ) Cours lee de AR | traduction de M.Martins, p.351. 

(2) En 1797, Volney signalait dix-sept décès par fulguration aux 
États-Unis dans ‘un seul trimestre, et 84 personnes blessées gravement. 
En 4819, la foudre étant tombée sur l’église de Châteauneuf-les-Mou- 
tiers; tua 9 personnes et en blessa 82. Le jour de la Pentecôte de l’année 
4781, la foudre tomba sur l’église de Longueville devant Bar, pendant 
le Magnificat ; elle tua 3 hommes et blessa 60 personnes. (Affiches de 
Lorraine, de 1784.) 

(3) Les trois départements nouvellement annexés ne sont compris 
dans nos calculs qu’à dater de 1861, circonstance qui tend à diminuer 
le:chiffre moyen des victimes en France, 


28. 
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Ces trente décès se partagent ainsi cntre les” dHersen prür 
vinces : ë 


Provinces. Décès... : 
Anvére: lie 0e ECM 
BTADAN Re +0 conter MI EAU LCR 2 
Flandre occidentale. 7 27 22 SN En EH RE: 

Flandre orientalgiq tit crie fr. ATISMMOS ER 
Hainaut::5 Louisiane TS se 10e 
Liégé. - . "et 2 SP AMENER AS 
Limbourg. . 0.142091 CUVE Ji. 
Luxembôurp,. star, CLP RENE ME 3 
Namur/i22#i io 28898 JIALIRR LS - 04, 


Pour donner une idée des dangers de la foudre; il suffit 
de rappeler que, en 1769, la chute de la foudre sur le ma- 
gasin à poudre de Brescia coûta La vie à plus de trois mille 
personnes. it 


On lit dans le Times du 10 juillet 1858 : Fr 

« Le convoi de quatre heures qui quitte Birmingham 
pour Wolverhampton, sur la ligne de Stour-Valley, partit 
jeudi soir au milieu d’une nuée de pluieet.de grêle. Au 
bout de 20 minutes, le convoi devança l'orage ; mais arrivé 
à Deepfields, 1! fut atteint par lui, et la foudre tomba sur 
le train. Le mécanicien et le chauffeur. furent enveloppés 
dans un nuage de flamme bleuâtre, et.ce dernier ressentit 
derrière la tête un choc violent qui lui fit perdre: un instant 
connaissance, En même temps, le fluide courut sûr toute la 
longueur du train. Tous les voyageurs ressentirent le choc, 
ceux plus rapprochés de la voie plus que les autres, la fou - 
dre paraissant suivre le-rail de ce côté. | 

« Le garde-frein, Henri Bixam, était dans son wagon et 
serrait les freins quand ul éprouva un choc violent. En un 
instant, il fut comme paralysé. Eh arrivant toutefois à la 
station de Deepfelds, il put sortir de son compartiment pour 
faire son service de garde. Le chef de la station l'aperçut 
alors étowrdi et comme ivre, tenant sa tête dans'ses-mains, 
et le soutint; sans cela, Bixam serait tombé de là Être, sur 
la ligne. Le chef de gare le ramena à sa place; un'em- 
ployé monta avec ui pour l'aider dans la route et veiller au 
train. En arrivant à Wolverhampton, le garde: put, avec 
quelque difficulté, rentrer chez lui. On frémit en pensant 
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aux conséquences qui: auraient pu se présenter sile mé- 
canicien et le chauffeur avaient été incapables de continuer 
leur travail.» 


Répartition des accidents de foudre selon le sexe. fmmunité 
relative du sexe féminin. 


. Sur 880 personnes tuées en France par la foudre, pen- 
dant la période décennale de 1854 à 1863, voici quelle a 
été leur répartition selon le sexe... | 





Années. ‘Sexe mascülin. Sexe ‘féminin. Totaux. 
| fn 44 POTPRRNRNRRE EDS 44 52 
ASE ol af. - 79 24 : 96 
ADD ri T1: 64 DS 92 
ADD. ne à su QU 84 24 108 
MONS, CMD, D JE 29 80 
RE en. nu 65 32 97 
FOUÛ.. ouai 011: 45 | 51 
HSE UN s.. 66 | 35 401 
Men, QUIL TE 26.111: 10 400 
11808 0 baigaie 801) QD us 103 
Totaux... 637 : 243 880 


Il résulte de ce document que, pendant la période de 
1854 à 1863, on n’a compté, sur 100 individus tués des ‘a 
foudre, que 27 ,6 personnes du sexe féminin. 

Voici quelle a été, en Angleterre, la répar tition des vic- 
times de la foudre darts. sept années différentes : 








PETER Sexe masculin. | Sexe féminin. Totaux. 
ABDDU TU OS 18 7 -25 
ROSE 14 4 18 
NAME x à 37 8 45 
803 AAC ire 8 2 40 
EL 17 OA SEE RATAER 16 1 17 
ARASLN. 29 Ha . 14 1119 17 
1 Et EPA 13 1 14 

Totaux... .,120 26 . 146 


Ainsi, en Angleterre, da proportion des victimes appar- 
Dont au /sexe féminin ne:s’élève: qu'à.21,6.sur 100. 

: Depuis que nous avons démontré: ce fait:si curieux et si 
peu: soupçonné. de l’immunité relative du sexe féminin, 
d'autres, courant aux causes, comme dit Montaigne, ont 
crustenir la raison:de. cette, immunité en affirmant, sans 
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preuve, que la femme séjourne moins que.lhomme dans 
les campagnes qui, selon eux, seraient le:théâtre privilégié 
des accidents de foudre. Cette interprétation «a. linconvé- 
nient de reposer sur deux hypothèses, et ne mérite pas 
une réfutation. 

Le sexe féminin (qu'il ne faut pas ‘confondre avec la 
femme) est-il réellement moins exposé que le sexe mascu- 
lin, ou bien jouit-il d’une immunité directe Xl’endroit de 
la foudre ? C'est à une question pour la solution de laquelle 
les faits nous manquent aujourd’hui. Toutefois, 11 n’est 
pas sans intérêt d'examiner ce qui se passe quand la fou- 
dre tombe sur des groupes mixtes composés d'individus 
des deux sexes. En voici quelques exemples : 


Le 27 mai 1853, la foudre tombe à Aigremont (Gard) 
sur un groupe composé de trois femmes et un berger. Ce 
dernier est tué, les trois femmes en sont quites pour un 
simple évanouissement. 


Le 30 juin 1853, à Mercy. (Haute foire: la foudre tombe 
au milieu d’un champ sur un homme et: sur une femme ; 
l’homme est tué, la femme n’a que les mains Ro 
noircies. Ge] 


Le 4 août 1853 , à Malleret (Creuse), une Srtlle. com- 
posée de einq personnes, la mère, deux fils et deux filles, 
se rélugient sous un arbre pendant l'orage. La foudre 
tombe ; l’un des fils est tué, l’autre blessé ; des trois per- 
sonnes du sexe féminin, la mère seule est légèrement 
blessée. 

Le 1° août 1854, à Pièvrecourt (Haute-Saône), la foudre 
tombe au milieu d’un champ sur un homme et sur une 
femme. Le premier est tué; la femme en est quitte pour 
une paralysie momentanée des membres. 


On comprend que nous ne tirerons aucune conclusion 
des faits trop peu nombreux qui précèdent; bornons-nous, 
pour le moment, à exprimer le désir que les’-faits quise 
rattachent à notre question soient désérmais observés 
avec soin, sans négliger les moindres dés et ur à ‘Ja 
publicité. 


Aux faits qui PT nous ajouterons 58. dévbs mule 
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tiples, constatés de 1841 à 1849 et dont le sexe a été men- 
tionné dans les termes suivants : 
| 1841, deux hommes tués à Baigny-Saint-Macloux. 
1842, deux personnes à Ille. 
1843, deux enfants sous un arbre près de Nantes. 
1848, deux personnes à Montbard. 
1849, deux hommes sous un arbre à Bazclut (Creuse). 
1849, deux personnes à Puyloubier (Bouches-du-Rhône). 
1842, trois personnes sous un arbre, près Rouen. 
1843, trois personnes abritées sous une meule de blé, à Riom, 
1844, troïs hommes à Franceuil (Indre-et-Loire). 
1846, quatre hommes à Levraux (Indre). 
4846, cinq hommes à Donjon (Allier). 
184%, huit hommes à Sauve (Gard). 


Malgré tout ce que laisse à désirer ce document sous le 
rapport de l'indication du sexe des victimes, il n’en démontre 
pas moins une incontestable prédominance des accidents 
parmi les individus.du sexe masculin. 

Nous avons la satisfaction. de constater que le PNR E 
de la justice continue, depuis 1854, à enregistrer le sexe des 
victimes de la foudre (L). 

« Dans deux situations toutes pareilles, dit Arago, tel 
homme, par la nature de sa constitution, court plus de dan- 
ger que tel autre.,» (P. 512.) Il existe des personnes qui ar- 
rêtent brusquement la communication de l'électricité et ne 
ressentent pas la secousse, lors même qu’elles occupert la 
seconde place de la pile. Ces personnes, par exception, ne 
sont pas conductrices de la matière fulminante. Par excep- 
tion il faut donc les ranger parmi les corps non conducteurs 
que la foudre respecte ou qu’elle frappe du moins rarement. 
Des différences aussi tranchées ne peuvent pas exister 
sans qu’il y ait également des nuances. Or, chaque degré 
de conductibilité correspond, en temps d'orage, à-une cer- 
taine mesure de dnSEr. L'homme ae comme Île 


"= 





(4) Nous sommes vélo bles de ce progrès à feu M.Arondeau, ancien 
chef du bureau de la statistique criminelle, qui avait bien voulu s’in- 
téresser à nos recherches. I serait désirable que l'administration actuelle 
ajoutât à ce progrès un relévé numérique de l'âge et des professions des 
victimes de la foudre. 
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métal sera aussi souvent foudroÿé que le métal; l’homme 
qui interrompt la communication dans la chaîne n'aura 
guère plus à craindre que.s’il était de verre, de résine. 

Entre ces limites il se trouvera des individus que la foudre 
frappera à l’égal du bois, des pierres, etc. Ainsi, dans les 
phénomènes du tonnerre, tout ne gît pas dans la place qu'un 
homme occupe : la constitution physique de cet homme joue 
aussi un certain rôle. 


Chute répétée de la foudre sur le même édifice, de même 
navire, les mêmes personnes. 


Plusieurs localités ont acquis une juste célébrité: par la 
fréquence des coups de foudre: qui:y ont? étét observés ; 
nous nous bornerons à mentionner, à la Nouvelle-Grenade, 
le Sitio de Tumba Barreto, et La Loma, près de Popayan. 
Dans d’autres circonstances, ce sont les mêmes édifices, 
les mêmes maisons qui, à des époques plus où moins ae 
gnées, sont frappés, sans cause appréciable. 

On lit dans les Affiches des évèchés de Lorraine de 1782, 
P. 170 : « Le jeudi 22 août, vers minuit, la foudre tomba 
à Metz, près des casernes de Chambière, du côté de la rue 
des Fermiers. Après avoir fait éclater la pierre de taille de 
l'imposte de l'écurie n° 3, elle se porta à la croisée du pre- 
mier étage, en brisa les châssis, fondit les plombs, cassa 
les vitres ; puis, prenant sa direction le long d'une bande 
de fer, elle pénétra dans le joint de la pierre de taillé de 
l'embrasure d’une croisée placée à droite, fit éclater cette 
pierre, descendit sur le plancher, et du plancher remonta 
au plafond, d’où elle prit son issue au second étage après 
avoir soulevé une planche et opéré à la croisée de cet étage 
la même dégradation qu'au premier. Du second, elle s’éleva 
dans une mansarde, y fit tomber beaucoup de. plâtre, cassa 
une hotte, g gagna la toiture, écorna les ardoises sur une lon- 
gueur de E centimètres, passa de V autre côté du toit, brisa 
des planches et des ardoises dans L’ "espace d’enyiron 2 mètres 
Carrés, et termina sa course en s'introduisant par les pe- 
tites fentes du tuyau d’une cheminée voisine, d’où elle entre 
dans la chambre d’un officier du régiment de Noailles, 
tomba sur le foyer, déplaça les pincettes, la,pelle.à feu,-fit 
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voler les cendres au milieu de la chambre et disparut par 
la cheminée. Chose remarquable, c’est dans la même 
chambre que la foudre était tombée le 27 mai 1766, à dix 
heures du soir, lors de l'incendie qui consuma la caserne. » 
Le 10 septembre 1841, la foudre est tombée à. Péronne 
dans la même chambre où, vingt-cinq ans auparavant, elle 
avait failli iuer le poëte Béranger. Le 29 juin 1763, la foudre 
pénétrait dans l’église d’Antrasme, fondait les dorures des 
cadres et des colonnes de certaines niches, noircissait et 
orillait les burettes d’étain placées sur une armoire, et per- 
çait de deux trous la crédence contenue dans une niche de 
pierre. Tous ces dégâts ayant été réparés, la foudre tomba 
le 20 juin 1764 sur lamême église, noireit et fondit les 
dorures qui, en 1763, avaient été noircies et fondues, et 
dans les mêmes limites, grilla les deux burettes et déboucha 
les deux trous qui avaient été bouchés et repeints. 
Sur 42 navires foudroyés plusieurs fois et signalés par 
M. Mériam (1), nous trouvons les renseignements suivants : 
En 1845, le navire le Saxon, frappé deux fois en dix jours. 
1851, le Radient, foudroyé deux fois en quinze jours. 
1853, le Massachusets, frappé deux fois en mer en une heure. 
1353, le navire Louisa, frappé.six fois en mer dans une heure ;, 
plusieurs sont blessés. 


1848, le navire le West-Point, foudroyé sept fois en mer, en 
trente minutes ; deux hommes sont tués. 


Existe-t-il des personnes douées de ce'‘triste privilége ? 
Nous aurions à peine osé formuler cette question sans la 
découverte de trois personnes dont l’histoire a appelé notre 
attention sur ce point. La première est le P. Bosco, de 
Turin, qui nous a été signalé comme ayant été visité par 
la foudre rois fois dans rois demeures différentes. La se- 
conde personne est une dame américaine, Mme Hain, habi- 
tant South-Rend (Indiana) et qui à été blessée au pied 
gauche en mai 1855, après avoir été blessée au même pied 
quinze ans auparävint (2). La troisième est une dame dont 
on trouve l'observation dans l'Histoire naturelle de Par 
par LEDUE Richard. TR 


"a: 





PAPNOIlOEN cn Fur parer dû 4 juin 4853. 
(2) Voir le Daily Advertiser de Mobile, du 30 mai 1855. 
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Répartition des accidents de foudre sélon le temps... 


Pendant la période de 29 ans, de'1835 à 1869, les 3938 
décès constatés en France se sont répartis de là LE ta 
suivante : 


Nombre d'individus Nombre: d'indwidus 


ARE] tués par la foudre. Aahé ci tués par la foudre. 
1835 111 Report. 1 a A 
1836 59 L 1850 fi 
1837 78 1851 4 
1838 54 REG Tps * CAE 
1839 55 1853 L1:350 
1840 57 1854 82. 
1841 59 1855 96 
1842 73 LIARSE “LUE 92. 

1843 48 1857. 4108: : 
1844 81 | 1958;:,. 24 ST 
1845 69 PT OT Da OT 
1846 76 1860 LÉ :: 
1847 108 1861 O1: ;;: 
1848 79 1862 100 : 
1849 66 1863 AOÛ 111 
A reporter, #,073 | TOUL, + 2200 


On voit que le maximum annuel des décès s’est élevé à 
111; le minimum n’est pas descendu au-dessous de 48. 

Sous le rapport des mois, voici quelle a-été la répsetion 
de 150 décès constatés en France de 1844 à 1853, et de 103 
décès constatés en Angleterre (1), de 1852 à 4856 


France. Angleterre. 
Margot 1 LU QASITRE de El de Le Ur 
ANTIRE. fut SIL 7 LL ORT 
Mai. tenir ANNEE 10 14 
JU He TE Li TC #4. 
Runég & DIN EE Dee" 38 
ABOUT Jo PUS EN CUT | 2H 1: 
Septembre. . . 4, ss 2494 11) 18 
Octobre. st 3h, marne 6 
Totaux. : . 450 103 


Ainsi, le maximum de fréquence correspond en France 





(1) Voir la communication faite le 24 juin 1858 à bee des 
sciences par M. A. Poey. ALU O0 LE 
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au mois d'août, en Angleterre au mois de juillet. Aucun 
décès n’a été constaté dans les mois de novembre, dé- 
cembre, janvier et février. | 

En ce qui concerne l'heure des accidents, voici la répar- 
tition de 53 décès constatés en France en 1853 et 1854 : 





Nombre Nombre 

Heures. de morts. Heures. de morts, 
De minuit à 4 h. du matin. , . » De. qide 244 Mr sr Re + 
LR EEE A DS SUR ERNNER » EE CARE D PAPULEAME PE AA ST em 5 
ORAN DE A : Pradr TA EE | és De9 3h22 SLIDE 26 5 
Be 32kdihationh, 291.204 {1 De. S£ £lmout. srhivibt 8 
De ARR AL Lt € 1 De Le D his ue a 3 
DOS AQU ts LATIN ns 1 LI De ANDRE AT RP Le 8 
BétG a rh: En, Li 2 HeG ER ESHNI ERENEIEN 6 
Det Ain soasack ph » Deaudt-hl . ose) ab 4 
DD DL MR nt 2 fn 4 DOS TAN Ne MURALE Creme à 2 
DOPTTAMENE eg noi 1 Del X FO I HOLIUQG LI » 
De 10à41h. ,.,….. EX DedOEÆbhs is dis orne. 4 
De HA di rs. 5 à. 14 De11à mintL.. . « . .….. . » 
Hatier, Aus 9 Motah2 vi 44 


En divisant la journée en deux parties égales, on trouve : 
De 9 heures du soir à 9 heures du matin, 7 morts par ful- 
guration ; 

De 9 heures du nain à 9 heures du soir, 46 morts. 

D'où il suit que le nombre des morts a été près de sept 
fois plus élevé pendant Ja seconde que pendant la première 
période. Le minimum, représenté par zéro, correspond à la 
période de onze heures du soir à trois heures du matin ; le 
maximum, représenté par 25 décès, correspond à celle de 
trois heures du soir à sept heures. 

On est surpris de voir un grand nombre de décès se pro- 
duire non-seulement le même jour, sur des points très- 
distants les uns des autres, mais encore à la même heure. 
Sur quarante-six décès constatés en. 1853 et dont les procès- 
verbaux ont été placés sous nos yeux, nous trouvons : deux 
individus tués par la foudre le 2 septembre, l’un dans l’Al- 
lier, l’autre dans le Puy-de-Dôme : 

2 individus tuésle 31 août, l’un dans la Gironde, l’autre 
dans la Corrèze ; 


2 individus tués le 26 août, l'un dans le Doubs, l’autre 
dans le Bas-Rhin ; 
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2 individus tués le 24 août, lun dans l’ Ardèche, autre 
dans la Drôme ; 1 

2 hommes tués le 21 août, l'un dans j' Ardèche, l'autre 
dans l'Oise; : 

à individus tués le 95 juillet, Gobbu un dans. Je Doubs, . un 
second dans le Haut-Rhin ,-un troisième dans Ja, Haute- 
Loire ; 

3 individus tués le 15 juillet, dont deux dans hà Corrèze 
sur des points différents, un. troisième dans le Rhône; El 

% individus tués le 30 juin, dans les départements. ci- 
après : Loire, Haute-Saône, Saône-et-Loire et Ardèche ; - 

5 individus tués de, 4 août et frappés, dans l'Ardèche, 
l'Ain, -la Creuse, le Puy-de-Dôme et la Lozère. PORTES 


Voilà pour les jours; quant aux heures, les procès-ver= 
baux nous ont signalé : 2 individus foudroyés à mort à 
cinq heures du soir le 30 juin, l’un dans la Haute-Saône, 
l’autre dans Saône-et-Loire ; (ts ANSE PA VAS AI APN 


2 individus foudroyés à trois heures! du soir le 13 juillet, 
dans deux communes différentes de la Corèzez-tosr 11 

2 individus tués le 4 août à cinq tes du soir, a un: a À 
PAïin, l’autre dans la Lozère. en bonté qe 


Assurément aucune théorie ne permettait de prévoir de 
si nombreuses et de si frappantes coincidences." RÉUS QU 


Sur une liste de 58 navires frappés par. la foudre, en A8, 
et dont M. Mériam a publié les noms dans, le Journal, of 
commerce de New-York du 1° septembre. 1855, nous 
trouvons: | 

2 navires foudroyés le 4 août. 
2:01dem, ‘dem. le LS at où AT tt 
3 idem, idem, le 27 avril. 

4 idem, idem, le 14 avril, )f ISHER 


SUr UNE autre: sie de navires foidroyés. en 1853, nous 
voyons : Hit | | 


2- navires foudroyés le 26 Men APP 6 A IAQlEs 
2 \èdem,tii édems, : \le Biférrier. 0) saut Noa 
2 idem, idem, . le 49 mars, 

2 idem, idem, le G août. 

3 idem, idem, *1le:99 juillét: | 21 PT IR 
6 idem, . idem,. le 34 juillet, 
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De tels faits semblent indiquer que les orages em- 
brassent des surfaces. beaucoup plus étendues qu'on ne 
Pavait supposé jusqu'ici. On sait que, pendant la seule nuit 
du 44 au 15 avril 4748, la foudre tomba sur vingt-quatre 
clochers en Bretagne, entre Landeriieau et Saint-Paul-de- 
Léon. Dans la matinée du 47: septembre 1772, la foudre 
Irappa, à Padoue, quatre édifices différents. Un mémoire de 
Henléy, publié en décembre 1773, signale la chute de la 
foudre à Londres, presque au même instant, sur le clocher 
de Saint-Michel, sur l’obélisque dans Saint George s Fields, 
une maison de Lambeth, uné autre près de Wauxhall, enfin 
sur un navire HranateS à l’ancre dans la Tamise. 

On lit dans le Journal des Débats du 15 juillet 1855 : « Le 
9 juillet, vers onze heures du matin, une décharge électri- 
que’ eut lieu sur les fils télégraphiques de Paris à Orléans, 
à 400 mètres environ de la station de Château-Gaillard, 
près d'Artenay, à sept kilomètres de Ia ferme de la Grange, 
._ incendiée' au même instant par la foudre. 

Le professeur Henri a signalé des décharges électriques 
ressenties dans ‘un rayon de 32 kilomètres. En employant 
un appareil de son invention, il a pu magnétiser une ai- 
 guille par l'éclair agissant à une telle distance, qu'ilne 
pouvait percevoir le Drüit du tonnerre, IL admet que l’in- 
fluence d’un éclair peut être sensible même sur la moitié 
de la surface du globe. 

Le 19, juin 4848, une tempête électrique S ’étendit aux 
Etats-Unis, sur une surface de 4,100 kilomètres dans la 
même journée. 


Immunité relative de l’homme comparé aux'animaux. 


Le Siècle du 5 juin 4855 rapporte le fait suivant : « La 
foudre est tombée mardi dernier vers cinq heures du soir sur 
un troupeau de moutons, dans la commune de Saint-Léger- 
la-Montagne (Haute-Vienne) ;: 78 moutons. et 2 chiens de 
garde ont été tués sur le coup. Une: femme qui ar dat. le 
troupeau a été légèrement atteinte, » 


On lit dans Le Journal de Laége : | 
« Le 2 février 1859, sur la grañde roûte qui mène à 
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Oreye, et connue sous le nom de Chaussée-des-Romaïns, 
plusieurs marchands de porcs conduisaientun grand'trou- 
peau de ces animaux, quand une trombe d’unerviolence ex- 
trême entoura subitement toute la bande. La bourrasque 
passée, cent quarante porcs étaient morts suffoqués. LE De 
un homme n’avait subi le moindre accident. | 


On lit dans le Sun de Londres : « Samedi dernier, sur 
la route d’Ingleby à Derby, deux hommes cheminaïent sur 
un camion ; le cheval et l’homme quitenait les rênes furent 
foudroyés, mais l’homme n'eut que le bras brûlé, » 


On lit dans le Moniteur du 9 août 1862 :: 

« En 1715, la foudre étant tombée sur l'abbaye de Noir- 
moutiers, près de Tours, on trouva les volailles étouffées 
et 22 chevaux tués. La foudre descendit dans les caves du 
monastère, défonça plusieurs pièces de vin et remonta dans 
le réfectoire, où dînaient les religieux au nombre de 150 
à deux tables. Elle fit le tour de la salle, en brisa les vitres 
et renversa les 150 chopines d’étain qui contenaient la 
ration des moines à qui elle ne fit aucun mal. Ils en furent 
quittes pour la peur et pour boire de l’eau ce jour-là. » 


Le 12 avril 1781, MM. d’Aussac, de Gautran, «et de La= 
vallongue, cheminant à cheval, furent frappés par lafou- 
dre; les trois chevaux périrent sur le coup; destroisicava- 
liers, M. d'Aussac seul fut tué. | è 

En l’an 1x, la foudre tua, près de Chartres ; 1 un Éhbral € et 
un mulet en épargnant le meunier qui conduisait ces deux 
animaux. 

En 1810, la foudre tomba dans la chambre de M. Co- 
wens et tua son chien placé à son côté sans faire moindre 
mal au maître, 

En 1819, la foudre tomba sur lé sed de Chäteauneut 
les-Moutiérs et y tua {ous les. chiens, | 

Le 26 septembre 1820, la foudre frappa; près de Sainte: 
Menehould, un lsboureur conduisant sa charrue ; ses deux 
chevaux furent tués ; l'hotnme en fut quitte pour une sur- 
dité passagère. 

En 1826, un enfant conduisait une jument près de Wor- 
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cester ; la foudre tomba, tua la jument et ne fit rien à l’en- 
fant. 


On lit dans un journal allemand (1) : « WT brides dès 
environs de Trèves, surpris par l'orage, s'étant retiré sous 
un étre avec son troupeau de érente vaches, à été frappé 
par la foudre, et renversé sans connaissance, En se rele- 
vant il a trouvé 27 vaches mortes, » 

Le 13 août 1862, la foudre tomba sur un fermier de 
Saint-Georges-sur-Loire, au moment où il conduisait qua- 
tre bœufs. Deux de ces animaux furent tués; le fermier en 
fut quitte pour un engourdissement de la jambe gauche ; 
un troisième bœuf fut paralysé du côté gauche. » 


On lit dans La Patrie du 30 mai 1865 : « On écrit de 
Bressuire : Pendant le dernier orage, deux jeunes filles qui 
se rendaient au marché pour ÿ vendre des poulets vivants, 
cherchèrent un abri sous un énorme rocher qui forme sur 
la route comme une sorte d’auvent. Tout à coup un violent 
éclair fend la nue, et à quelques pas d'elles tombe une 
boule de feu qui ne leur fait éprouver d’autre mal qu’une 
très-forte commotion. L'orage apaisé, tous les poulets étaient 
complétement déplumés et pour ainsi dire prêts à être mis 
à la broche. » 

Les deux faits suivants, sans eonuiure dans le même sens 
que les précédents, nous ont paru dignes d'être signalés à 
divers autres titres 

« Le 11 mai 1865, vers six heures et demie du soir, 
Hubert Wéra se trouvait aux champs avec un nom- 
breux troupeau de brebis, lorsque les approches d’un orage 
le décidèrent à regagner le logis. Arrivé au sommet de la 
montagne dite le Gay-Vieux-Sarts, dans un chemin étroit 
et difficile, les moutons se formèrent en deux groupes, les 
têtes serrées les unes contre les autres et refusèrent d’a- 
vancer, Wéra se mit à l'abri derrière un buisson, lorsqu'un 
formidable tonnerre se fit entendre. Le berger venait d’être 
foudroyé, avec: tout son troupeau; il avait été atteint au 
sornmet de la tête : ous ses cheveux étaient enlevés à partir 





(4) Preussische Vereins-Zeitung, 1836, p. 45. 
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_de la nuque, Of le. fluide éléctrique: avait. tracé un sillon 
_ Sur, SON: front, SON. visage et sa boilrine, Son Corps était 
_dans:un état complet de nudité. “Tous ses vêtements étaient 
réduits. en lambeaux. Le fer de. sa houlette, détaché du 
manche, avait été lancé à plusieurs mètres de distance, et le 
manche lui-même brisé en deux morceaux. Un petit cru- 
_gifixen, métal et un scapulaire < que Wéra portait sur lui ont 
_été retrouvés à quinze mètres dé distance. Des 152 moutons 
dont se composait le troupeau, 196 ont été tués. IS étaient 
couyerts de sang et leurs blessures étaient aussi variées'que 
bizarres. Les uns avarent la tête tranchée net, les autres la 
“tôte percée d'outre enoutre, d'autres les jambes fracturées (1). 
Quantsau;chien,;,on ne sait, ce qu'il est devenu (2). 

« La foudre est tombée, Somme une pluie dé feu ‘sut un 
espace de plus de 60 mètres ‘de longueur , et sur une lar- 
geur de 15 mètres. Berger et t'oupéaü étaient comme en- 
veloppés dans le fluide. Quant âu frère de ce. malheureux 
jeune homme, témoin de cette, catastrophe, il fut renversé 
violemment, mais;il n’éprouva qu’une forte, commotion. » 


Le: Siècle du 27 août 1862 rapporte d’après le, Corrézien 
le fait suivant observé à Lagraulière:: aline 
.. « Pendant Ia journée’ du'15 août; trois filles, nommées 
Marie Didier, Anna Rivassou et Marie Mazaud, gardaient 
leurs troupeaux. Vers les cinq-heures éclatarun/violent 
orage, la pluie tombait à torrents; le tonnerre grondait.avec 
fracas ; les bergères, prises à l’improviste, n’avaient pas eu 
le temps de rentrer leurs troupeaux. Les deux premières 
cherchèrent un arbri contre l'orage en se plaçant sous un 
châtaignier, La troisième vint se réfugier sous un:chêne 
distant de vingt-cinq mètres environ de l'endroit où étaient 
ses camarades. Soudain un Coup de tonnerre retentit;sur 
leurs têtes ; une masse de feu descendit sur le châtaignier 
où. étaient les filles Didier et'Rivassou, et les epxeloppa 


vi 





(1) Mnihéritootls rapporte que: la foudre étant, tombée sur un trou - 
peau de moutons, les tua tous; les os étaient brisés en plusieurs 
petites parcelles qui s'étaient dispersées dans les chairs, de manière 
qu’il ne fut pas possible d’en manger. , 

(2) Voy. la Meuse, journal belge, mai 1865. 
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de, tous côtés. Marie Mazaud apercut le feu ; elle sentit 


l'odeur du. soufre et tomba évanouie. Quand elle eut repris 


connaissance, Marie Didier et Anna Rivassou étaient éten- 


dues, ne donnantaucun signe de vie ; leurs vétements étaient 


brûlés, leurs sabots brisés. Auprès d'elles se trouvaient cg 


brebis, un: porc et une ânesse tués par la foudre. Le chien 
de la bergère avait été coupé en deux morceaux. » | 


En résumé, si les animaux courent de plus grands dan- 


_Sers que l’homme, il est aussi des circonstances dans les- 


quelles ce dernier n’est point épargné par la foudre. 


(La fin prochainement.) 








DU TYPHUS ABORTIF ET DE SA PLACE DANS LE CADRE NOSO- 
LOGIQUE ; 


Par M. LiBErRMANN, médecin aiïde-major de 1'° classe. 
Pendant la petite épidémie de typhus qui a sévi récem- 
ment à la prison de l’Ayuntamiento (1), j'ai vu se produire 
une affection sur laquelle je désire appeler l’attention : je 


veux parler de la maladie à laquelle les Allemands ont 


donné le nom de typhus abortif. 
A Ja fin du mois de décembre précédent, 18 prévenus 
avaient été transférés de la prison centrale de Belen à celle 


de lAyuntamiento ; ces prévenus nous arrivaient dans un 


état de malpropreté impossible à décrire, sans chemises, 


sans couvertures, remplis de vermine. Je donnai immé- 


. diatement dés ordres pour qu’on leur procurât tous les 


objets de première nécessité qui leur manquaient, et qu'on 


: 


maintint la salle où ils étaient renfermés dans les conditions 
de propreté et de ventilation convenables. Mal gré toutes les 
précautions hygiéniques que j'avais prescrites, Je ne tar 
dai pas à voir survenir des cas de typhus, contractés évi- 
demment à la prison centrale, sous l'influence de l’encom- 


__brement et du régime détestable de cette prison. Trois 


hommes furent atteints presque simultanément ; l’un d'eux 


_ mourut le sixième jour de la maladie, après avoir présenté 


CRE ce GORE MN AUDE À GO  ANNENE D DPE QD (DS CONNRS GANT ANNE SEE RS SE TS ES Sn ES 


(1) Prison de Mexico. 
XIII. — 3° SÉRIE. — JUIN 1865. 29 
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les taches pétéchiales caractéristiques ; les deux: autres sont 
dans cé moment en pleine convalescence. Inutile dé dire 
que je séquestrai immédiatement mes trois typhiques, de 
peur de voir la maladie se propager dans le reste de la pri- 
son. Le soir même du jour où j'opérais cette séquestration, 
trois nouveaux malades se présentaient à ma visite avec les 
symptômes suivants : r 

Face abattue, yeux injectés, courhatute, pouls dë 109 à 
410, fièvre violente, céphalalgte intense, langue saburrale, 
constipation, ventre ballonné, douloureux à la PER 
épistaxis dans l'un des cas. 

Je craignis de nouveaux cas -de typhus et. j'isolai encore 
ces {rois anis auxquels je dus en acoindre deux nou- 
veaux Je jour suivant. 

Tous prirent un léger purgatif salin, à l’ Sn de Li 
d'eux, ‘auquel, vu L état saburral de la langue ; je crus 
devoir. administrer un yomitif. Une. diète sévère fut, pres- 
crite. Pendant quatre jours les symptômes 8 généraux du 
typhus persistèrent; le cinquième jour, ne voyanf pas ap- 
paraître de taches et constatant d’une autre part un amen- 
dement dans les phénomènes morbides, je diagnostiquai 
un typhus abortif,et je commençai à alimenter mes malades 
qui entrèrent en convalescence, 2.le sixième, 1 le septième 
et. 2. autres le huitième jour de la maladie. 

L'affection dont je viens de citer. brièvement quelques 
observations soulève de graves questions. Est-ce une variété 
bénigne du typhus, ou tout bonnement un embarras gas- 
trique fébrile, empruntant à la constitution médicale ré- 
gnante un cachet typhique? Dans quelles conditions se 
développe-t-elle ? Quelle est sa durée moyenne ? quels sont 
les meilleurs moyens de la combattre, etenfin quel nom con- 
vient-il de lui donner? Tels sont lespoints que je me propose 
de traiter, après avoir préalablement exposé la symptomato- 
ogie, rédigée sur 47 observations recueillies tant à Mexico 
qu’à l'intérieur. | 

La maladie débute généralement par une céphalalgie 
intense et des frissons suivis de chaleur. Le malade accuse 
une courbature générale ; la marche est pénible, quand elle 
n'est pas impossible ; la langue est blanche, saburrale; 45 
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malades sur ‘47 accusèrent au début des envies de vomir, 
tous dé la lourdeur d'estomac et des douleurs abdominales; 
48 présentèrent une diarrhée AGBEDE, 29 de la eee 
5 seulement des épistaxis. 4 

Le troisième et le SUAHETRE jour seulement Ia maladie à 
généralement atteint son summum d'intensité, la céphal- 
algie a redoublé, elle éstle plus souvent frontale, quelque- 
fois elle occupe toute la tête ; la fièvre est violente, le pouls 
de 100 à 410, ordinañiement petit et nerveux, d’autres ‘fois 
plein et fort. La face est quelquefois grippée et présente 
toujours un cachet typhique bien prononcé. La langue a 
conservé son enduit Säburral, chez 12’ malades elle était 
couverte de fuliginosités, ainsi que les genciveset les dents, 
chez. 4, les narines étaient pulvérulentes. Le ventre.est dou- 
loureux dans toute son étendue ; chez 12 malades on obte- 
nait du. gargouillément à la pression de la fosse iliaque ; 
quelquefois les articulations déMisguent dAUROUEE euses mais 
sans gonflement. 

Dans: aucun cas, nous n'avons GhRer VE ni étéeRies ni 
taches d'aucune espèce, 5 de nos malades seulement ont 
présenté au septième jour un herpès labialis bien caracté- 
risé. Dix fois sur 47 j'ai noté le délire, qui n’a duré que 
deux jours ; cependant les facultés intellectuelles sont nota- 
blement affaiblies ; pendant trois ou quatre jours, l’intelli- 
gence est paresseuse, la mémoire perdue en partie, le ma- 
lade plongé dans cette stupeur qui caractérise les affections 
iyphiques. La surdité est rare, dans 4 cas elle a été presque 
complète, dans 12 cas les fonctions de l’ouïe étaient tout 
simplement affaiblies. La bronchite a été notée 9 fois. Elle 
était caractérisée à l’auscultation par des râles mugueux ou 
sous-crépitants, une seule fois parle mélange de râles di- 
vers auxquels M, Forget à donné le nom 4e bruit de. vo- 
lièré et.qui indique une bronchite généralisée. 

. L’urine dans 4/5 des cas contenait de l’albumine, mais 
en faible proportion, les sueurs sont peu fréquentes, excepté 
quand l'affection débute par des accès intermittents, comme 

Cela est arrivé 5 fois. Les accès étaient quotidiens et pré- 
sentaient des rémissions très-franches : le stade de sueur 
était parfaitement marqué. La température de la peau a été 

29, 
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prisé dans 40:cas,;13 fois par-jour,  etimous:a donné une 
moyenne de 39 dégrés centigrades, ‘pendant la période f6- 
brile del affection ; elle. retombe : «brusquement, vérs ‘le 
sixième ou-le septième, jour de la maladie, à l’état normal: 
“Du cinquième" au’ septième-jour, tous-les phénomènes 
Modes s’amendent, lé pouls tombe à 70 ou 80; liehaleur 
de lapeau diminue, l'abdomen. devient! libre, et à la fin dé de 
la première semaine le malade-entre.em pleine convalescence. 
Cette convalescence n'a jamais été annoncée par des Symp= 
tômes critiques, je n’ai noté dans aucun cas ni sueurs//mi 
évacuations d'aucune nature. OPRRERTE durée de là maladie, 
elle varie de sept à neuf jours. LEE SAT 
"Sur 4Ticas, -121ont présenté. une : durée de. six. Sous: 80: 
sépt jours: 9, Huit jours, 6} neuf-jours, 12: nr sn 
jo La durée moyéhné ‘est déniérte jé tire. bang eme 
La convalescence.dans 10,cas. a té Lin; peu. ta ee a 
duré un septénaires ‘dans les:37: autres. cas, Jes malades 
ont été, guéris pour ainsi dire du’jour au léndemainit 1 
Dans presque toutes les épidémies’ de typhus, ‘observées 
en, Europe,: on, a.noté.des affections. analogues. Les, ‘Alte- 
mands surtout, qui lui ont donnée nom de typhus. abortif, 
ént'bien décrit la maladie! Niemévei:dans sonstraité de pa- 
thologie, fait le résumé d'un, grand nombre de caÿ pris l'a 
obseryés dans l épidémie de. tyP bus de! Magdebourg'; dans 
1es épidémies de Prague, 1849 et 848 ‘des cas’ semblébles 
out également été écd els» coque sd ado b tot 
Les observations de ‘Niemeyer IR dHAbtént Best Ue EE 
relllque : nous ayons ‘faites, 118 éllés ‘én: ae rÉn tab uMub 
par une. convalesce nce lus APE notée où) jours”: pär le 
professeur. que a V à ins de éitér" à et 'que tic à n'avons 
pu constater que 40 fois Ah ox SN IOMELE 
L'observation suivante donnera une idée Hiüs’tofnr Tête 
de la syniptomatologielét' dédah naréhe de la maladie! Elle 
à été recueillie pour nous à à Thôpital militaire dé! uéretaro. 


}} [FO TO ï pi etxrof 20"TE LUF )F' ré le 3 
bi LORSERNATION à rm Teerary (( Glande chasseur: au 20° bataillon, âgé. .de 
siigtrdeux ans; d'une,c constitution faible, d un tempérament Iympha- 
juque, n’ à jamais été : us au Mexiq que. Le 4 juillet, sans causés con-— 


nues, il est pris de céphalatgie RER ‘de! côurbature ‘ete fièvre; c on 
lui administre 30 grammes de sulfate de soude. SIT TE PR UTER 
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“A son entrée à l'hôpital , lei6rjuillet, nous constatons run facies_ty- 
phique très-prononcé;.les, yeux; sont, abattus, le malade se plaint d’une 
céphalagie frontale violente, la ,peau est chaude, le thermomètre centi- 
grade placé dans l’aisselle marque + 40 ; le’ pouls fort et pléin done 
10% pulsations, la langue est blanche; saburrale, rouge su les ‘bords, 
Fabdomen douloureux. à laspression:;:'gargouillement dans la, fosse 
iliaque! droite; diarrhée légère., pas. de. taches sur Ja peau; sulfate. de 
soude, 15 grammes ; hmonade. : 
Le 7, même état, bronchite légère, rates sous- SENS a Vauseultée 
tion; ‘sulfate de soudé) 40 grammes. 111" oiéttétt 
. Le 8; li face est très-abattue, le dir petit, nerveux, x 100. Les idées 
sont -incohérentes, le malade a eule délire. pendant la nuit, trois selles 
liquides; le;ventre est douloureux à la pression, plus de gargouillément 
dans la fosse iliaque, pas de taches sur le Corps; cataplasmé sur LEA 
domen ; lotion éthérée opiacée. à 
“Le 9} "face toujours äbattué;! fièvre intense, pouls à 440; la aie 
est: couverte de: fuliginosités ; 4: Je. ventre ballonné: le délire de la nuit 
a continué pendant le jour ;-surdité légère ; diète, 10 grammes de sul 
fate de soude. 
Le 10, moins de fièvre, pouls à 90 ; la face est moins abattués la 
langue commence à se ‘nettoyer ; deux “selles liquides. | GI 
Le 11; pouls à 80;;la chaleur de là peau est presque nor Male 3, Ja 
physionomie a repris son aspect ordinaire ; les douleurs PA RUENS 
ont complétement cessé. EB4 
Le 19, plus de fièvre, plus de céphalilgie ; lé malade ne ressent us 
qu’un'peu de faiblesse il demande à manger. Pendant, toute la ma 
ladie; on'n’a jamais constaté d'augmentation dans le volume du foie et 
de la rate, 
Le 16, il sort de l’ hôpital complétement guéri. 


1Onule.voit, lamaladie a débuté complétement à ji mer 
nière du typhus. La stupeur, le délire, les symptômes abdo- 
minaux, tout faisait supposer une maladie des plus graves, 
quand, tout à coup, sans cause connue, tout cet appareil 
formidable cède, et le cinquième jour au lieu des taches 
caractéristiques on constate une diminution de fièvre suivie 
bientôt d’une convalescence -qui fait place en 2 jours au ré- 
tour à la santé. 

‘Traitement. — Rien de plus simple 5 reste que le {rai- 
rt qui convient à cette affection, quelques purgatits 
salins, administrés tous les jours ou tous les deux jours, à 
la dose de 10 ou 15 grammes, un vomitif au débuts:quand 

état de la langue et les nausées indiquent son emploi, la 
pri Pa et des boissons rafraichissantes, suffisent comme moyen 
thérapeutique. ue \ | 
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: d’ailaissédans 15 cas mes‘malädessansfiire demédication 
active. Dans 5 cas la fièvre a persisté neuf; jours, deux jours 
de plus que larmoyenne ordinaire, dans 6rcas, septijouts, 
dans 4 autres, six, La médication purgative n’a-donepas de: 
résultat notable, quant à:la durée: dé la maladie; maisrélle: 
m'a paru produiré une diminution-dans Ares _—. 
minalesiet dans-lesssymptômes cérébraux. 21 21000 
- Quant àl’étiologie, nous:avons:remarquéque la Let es 
se développe toujours en même ‘tempsrqués le marque 
quelle cesse avec Tu. OO VA APTE rif4 
Que le plus grand nombre de cas S LHe Ut quand V'é Vé- 
pidémie detyphus acquiert son summumid'intensités qu'au: 
moment du:début de l'épidémie on-observait toujours quel-: 
qués’ cas, qui la précèdent et paraissent l'annoncers «Ainsi 
à Queretaro, je fus appelé au moïs de juillet à voir dansle. 
quartier de la Cruz, .frappé.plus tard d’une épidémie. de 
typhus assez Rides une dizaine .de fiévyreux qui présen-- 
taient: tous un: cachet typhique des-plusiprononcés;tje fus: 
très-étonné de les voir guéris'au boutide‘six} à sept jourse 
Pas un seul typhus véritable. n'existait alors dans/cette- 
partie de la ville;:ce ne fut qu'une huitaine: de:jours après 
l'apparition de ces -fièvres: na Sue pe commen: 
çal à (en constater quelques gas 1rplar] 10 EP ENRR 
Quand le typhusine règne plus qu'à AS siht AT TN on: 
n’observe presque jamais deftyphus abortifs 0116670 #1h 01 
J'ai essayé de déterminer quel/rapport numérique céttés 
dernière affection présentait avec le typhus: AlQuéretäro! 
dans là petite épidémie dont'jé viens demparler, j'ai trouvé: 
que la proportion était de 4 à 5, Cbtte: proportion ne doit: 
ea être la même: partout et toujours; 1aussi je’ n’attache- 
qu'une importance secondaire à ces chiffres, d'oùlil ressort: 
cependaïit  que:\dans les: épidémies: dertyphus$ Tes” Cas’ oi 
typhus abortif sont comparativementi testrerniss that 
‘Le. typhus abortif sévit dtous les âges, cependant Len- 
fance m'a paru jouir d’une immunité assez! grandes ir #i n# 
-Sur-46 observations je n'ai qu'unicas chéz'un enfaitiie 
six ans. Lés autres se:divisentcominelleuit #44 08 -1006t 0e 
De douze à vingtans,0 141 de vingt) à “trentéscings 264. 
de trente-cinq à cinquante, 9. Su5i ES 
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+1D'après ceschifires c'est dans là âge tons res pros 
serait le plus souvent: atteint: PEL dl 
#Ni-lei,sexe, ni le tempérament ne :m’ont: paru infiner 
d’une manière notablesur-a production de la maladie. 
iNiemeyer, que j'ai déjàeité, a prétendu qu’elle répit 
surtout: sur les personnes qui entourent les typhiques, les 
infirmiers, les sœurs de:charité, les internes des hôpitaux: 
Nous ne sommes pas du'même: avis, les personnes qui'en- 
tourent les typhiques sont généralement (paphées de Epacs 
et non de typhus abortif. is} 

Nous n'avons observé pour notre compte que 2 cas: qui 
pouvaient à la vigueur--être ‘attribués à. la contagion ‘du: 
typhus,:etencore cettesoriginesaprèsun examen serupuleux;: 
nous’a paru douteuse. Le typhus abortif s’observe dans-les: 
quartiersoù sévit. le tÿphus, mais cata ru dans Les 
maisons «où. il n’y en existe pas de cas. 

Dans; une. caserne où éelate une épidémie, ce nesera 
pas à côté des:lits-des typhiques qu’on rencontrera du typhus 
abontif, ee sera dans-les echambrées voisines, dans les doit 
éloignés du véritable foyer. | | ‘ 

- Quant. à. la cause directe qui paoidit ces rinidistittiène) 
nous, lignorons, cependant: nous nous -permettrons: d'é- 
mettre à cet égard: quelques :suppositions; dans le:paras: 
gone où nous allons traiter de la nature :de la maladie. 

Le diagnostic durtyphus :abortif est-diffierle-dansles pre- 
miers jours. On le pnqurhies àson: début: Hans US 
avec le typhus. bdquiinl ons | TEE | 

Du cinquième au sixième uit x ant l'erreur ne serai 
plus pérmise, l'absence de pétéchies, la diminution: de A 
fièvre, l'amélioration: got re pi le Tr din Tève- 
ront tousiles doutes. ff} 

“Au:début mème/on pourra dre quelques Enrrprnoès 
que dans l’absence du délire qui-est rare,-dans 
laisensibilité de l'abdomen, dos la Dre pm grande 
de.la diarrhéers.19226 41 mg) 

Mais ces signes ne nr si birnié que. ds nr bohipdt 
et jamais de certitudes. On pourra-aïnsi confondre le: ty-- 
phus abortif avec la Sites intermittente ou:la fièvre rémit- 
tente. | 10: à tft Lérad rti 
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‘Pour lafièvre intermittente là confusion: ne sera: quéide 
courte durée.Ce/ n'est que pendant'deux où trois. jours'que 
téityphus 'abortif a présenté parfois Je: {ype-intermittent,. et 
encore tout à fait exceptionnellement.s; 4454541808 400 

“Quant à la-fièvre rémittente, le: diagnostic: peut exénir 
plus émbarrassant ; cependant; en tenant compte du masque 
typhique si prononcé dans le ltyphus-abortif, de l'absence 
de 'rémission, de l'étatmormal: de lrate, -derla coexistence 
d'une épidémie de ‘typhus, en-n’éprouvera _. de 7. 
cultés sérieuses 5b 9952600 dirt ALLIE dsfteh CE 46 

1Lé pronostic est simples oh ip uses SEE “ot ft hi 

Ja le typhus:abortif n’est: mortel'; \comme mous l'a 
voñs ditidéjàyilne dure qu'un septénaire-et est suivi d'une 
convalescence rapides” 71 SE SD io SITÉSUTUDIETE ANS ATH rie 

Ce sont des cas de typhve abotité qui grossissent la,co- 
lonne des'suecès, dans certainés, statistiques: heureuses ide 
tÿphus; et: qui expliquent: ées prétendus: typhus jugulésaux- 
quels'la science moderne n'ajoute plus aucune foi, 4144 

HF'en-arrive maintenant # las Lust: réellement: délicate 


de've travail. Le Fi (OTELÉ D0992 19 .yrAvra àfrare 1 
Qu'est-ce que cité tiphouts abortif et dans quelle: ‘partie. du. 
cädre! nosologique fautsilile chasser? ste éme ra de ip 
DL premiér La dexaminer pour arriver à la PNA 
a, le-süuivant:: [79 ME rose at dty3 né trooni sqqois vf 
:-Léctyphus: aboitif est-il réellement: unitÿphus q ui n'4 pas 
suivie son évolution habituelle ?1: ft 119 Veff 2srrm0grs SA 


Unié:maladie généralel produite-suivänt toute probabilité, 
par un empoisonnement miasmatique,.ne;peut: axener que 
pour trois: raisonsr: où sdnuévolutionhas été; contrariée ‘par 
Pactionides médicaments beniployés pour la combattre: ou: 
la dose de miagmeoabsorbée par J'économie.a a été; insuffi- 
sante; où enfin l’organisation a été réfractaire-àfleur 


atñbn. SE og FH} 5 tes 392 £l Aro SPFS TETE 4h 
“Examinonsisidel Hphus abartif peiie x -dans-uneñde 
Ces: trois catégories. 29}10) IUOQ SMIO09 en LD Le. 5] ‘HO 91 


-Dans'un temfis où lesipatholagistes-ju politics 
dans'leursilivres:le:typhustiet:dla! fièvre typhoïde; ton! eût. 
placé sansdiffitulté lertÿphus abortif dans la: ‘première ca 
tégorié; umtyphustavorté sous l'influence d’uné médication 
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énergique eniplorée du odébi ‘de 'larmaladies Maintenant 
qu'ilést'admis en principe'qu'on:m’entrave pas la'marche 
d'uné maladie générale comme: le typhus par! une 1médi: 
cation quelconque, je-pourrabipasser outreset arriver im 
fiédiätèmient à'lao denxième hypothèse s mäise je n! ‘al{pas 
voult qu'il restât dédoute dans unerquestion aussi:impor- 
tarite-et j'ai laissé comme je l'ai ditiplusihant; 45 malades 
| attéints/du typhus abortif, sansraueune médication: la-mas 
Indié suivit son ‘cours idanst2 cas: seulenientlaïmoyenne 
de la durée habituelle fut dépassée de deuxjours.:Le 
typhus abortif ne peut donc étre:considéré COTE RUN 
typhus jugulé par les’ agents thérapeutiques: »: dt'ol aise 
“Rentréit-itdans lafsecondeicatégonie, lrrdésede miasmes 
a-t-elle été insuffisante pour que le typhus suivit SON:ÉVO= 
ltioitormaheté iop libtôdé audaqri. sh 20 29h 1n6am 
“hCétté question est-pluis délicate que: 1H) première: « nr 
On ignore “encore Jasnature-dusmiasmeotyphique; son 
mode d'action! Estceiun ferment qui: seréproduit dans le 
sang où uñ principe qui exercerson action primitivement sur 
le système nerveux, et secondairement sur le torrént-exreular 
télre? Tons Les éléments duraiént-besoin d'êtreconnus pour 
qu’on pût arriver à une ‘solution rigoureuse.) Gependant on. 
peut tirer dés inductions logiques emconsultantilemadeide 
développement du typhus abortif. Le typhus:abortif:seire- 
marqué surtout idanslès quartiers. frappés par: léctyphus ; 
les personnes qui en sont atteititesisont donc lexposées;aux. 
mêmes {influences délétères quercelles:quissont victimes ide 
a: ‘premii ère affection..31! pis (ABICO IAA OE (OQIO as 
‘Je war remarqué" dans! alicunides cas que: 5 “ai tés que: 
les influences) extérieures,;/ou lasdisposition des habitations: 
eusserit: pu faire rares une dimimutiontdanslesmiasrhes! 
absorbés:! (È98UOT 9)9 8 AOB2ILTE ATO CE cit ro LOÏESe 
Je rejette donc la ssednde hypothèse. mao 
sIResteñtiés vréanismesréfractaines: Hfaut-bien: admettre 
que pour le typhus, comme pour toutes les autressafléctions: 
contagieusés,; illexiste-des:organismes rebellesiquine:s’as- 
similent pasitels ou:telsiéléments:contagiéuxsiet ropaneaas 
susceptibles dercertäinés manifestations morbideseuez sal 
Ces organismes sont ékceptionnels : on-en! a” :constaté des: 
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exemples dans les épidémies de fièvres éruptives, dertyphus 
et de fièvres jaunes ; maisrtous les auteurss'accordent:sur 
leur rareté. Devant ces témoignages peut-on admettre 
que, dansiune épidémie où on trouve un. cas 'de-typhus 
abortif sur cinq de véritables, Le miasme typhique.aitren- 
contré tant: d'organismes réiactnhnés Sn tele, ‘est de 
prime abord impossible, ROLE 1 ou) 

L'observation est encorevenue droténà à cette impossibi 
lité théorique la sanction du fait accomplis 4 vor 

Sur nos quarante-sept typhusabortifs,Inous:en: avons eu 
quatre qui ont présenté, à un intervalle plus ou moins éloi- 
gné (mais ne dépassant pas deux» mois) de leuruaffection 
primitive, un vrai typhus pétéchial ; des organismes eus- 
sent donc été réfractaires un mois avant au, moment. de 
l'invasion de la première miqiacis et ne l'eussent plus.été 
un mois après. APE ni 

* Ce.sont là des Neo qu’ on ne nl pa rh en 
saine logique: La maladie appelée ;typhus abortif pass 185 


Allemands n’est donc pas un typhus.avorté.,. + c 
Est-ce une variété sétianà du typhusi jt ne.le: crois 

pas davantage: HAltut lle Ho rate 
Lei typhus est PARA ner contagieux. vibes ghtreit 
“Le typhus abortif ne:l’est jamais, 51041 2418 eouihnn 


Le-typhus suit des phases régulières, se, pa par.des 
pétéchies et tous-les signes. dela décomposition, du,sang. 
Dans le typhus, c'est-du: quatrième,aucinquièmejour 
que-les symptômes graves apparaissent ; dans la maladie 
appelée typhus abortif, c’est à ce moment-là. qu'ils: dispa- 
raissent. Non, le typhus abortif n’est.pasune variétésbé: 
nigne du typhus, pas plusique la pleurodynie n’est une:va- 
riété bénigne de la pleurésieyique dat.diarrhée, appelée 
cholérine u’est un choléra léger, | HA 
Qu'est-ce donc que le typhus abortif ? Il existe: dans le 
cadre nosologique une affection appelée synoque; fièvrerin- 
flammatoire,: plus justement peut-être: embarras: ‘gastrique 
fébrile,; qui présente avec le typhus lesplus complètes ana- 
logies: Comme lui, elles’accompagnedesymptômes fébrilés, 
de douleurs abdominalés, de Rte ce none de 
céphalalgie, 24h crois for 
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En un mot, elle présente tous les caractères que: nous 

avons notés dans Ja maladie pi ins sad abortsl ne 
la marque typhique. fs 

"L'absence de ce caractère ne doit pas nous faire Éejétip 
l'identité des deux affections. Dans toutes les épidémies on 
a observé depuis longtemps que les ae PRES le 
cachet de l'affection régnante. 

Aussi, dans l’épidémie de Queretaro; j'ai observé .des 
pneumonies et des dyssenteries “as offraient tous me sr 
extérieurs du typhus. : 

Dans les épidémies de variole, les iectiou A tiées par 
les anciens variole sous-variole, ne sont que des embarras- 
gastriques fébriles qui, sous l'influence de: la maladie :ré- 
gnante, ont pris quelques-uns de ces caractères. 

Dans ce moment, même sévit à: Mexico une petite épi- 
démie de scariatine, et presque toutes. Les angines qu'on 
observe (et il yen a un grand nombre dans cette saison de 
l’année) S’accompagnent de fièvres et de rachialgies. 

 Sont-ce là des scarlatines ? Je ne le crois nas. 

«Ce sont tout bonnement des angines simples qui ont em- 
prunté à la constitution médicale un cachet particulier. 

Maïntenant on se demände peut-être pourquoi, dans les 
épidémies de typhus, les embarras gastriques sont srfré- 
quents., Je-répondrai d’abord que l’embartas gastrique fé- 
brile,;même:dans les circonstances ordinaires, se développe 
souvent: sous l'influence de l’encombrementiet de l’absence 
des soins d'hygiène publique 'et privée qui favorisent éga- 
lement la production du typhus; puis, ne faut-il pas ad- 
mettre que-certaines manifestations :morbides ont pour 
origine ée* grand inconnu qu’on polie le gén FRA 
mique; la constitution médicale: + 
Pourquoi dans les épidémies de RUE là diar rhée sévit- 
elle-sur tant de personnes ? | 

Parce que dans la constitution médicale régnante 1l existe 
une disposition” à l'hypersécrétion Danmnr Ona:beau 
chercher, il n’y à pas d'autre réponse à ces ss poness | 

…Detout ce qui précède, je conclus tr ë 

1 Que la maladie appelée typhusabortif n’est ni-un ‘ty phus 
avorté, m1 un typhus bénin ; 
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“Que c’est simplement un émbarras gastrique fébrile qui 
se développe en plus grandes proportions pendant les épi- 
démies de typhus,.et qui emprunte.à ces: PIdé IE, un, Ca- 
chet Asie le: nn mn sisi ÉÉARSRSIEUS 
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Par W. BERTRAND (Hector), médecin-major de Re 


che Observation: 


Le: 45: Janvier 1859 ; se présente. à l'hôpital. indigène dé Sidi, ru à 
Abbès, dont nous dirigions alors le service, médical, le nommé Barka, 

nègre de la -tribu des Ouled Ali Fouaga, âgé d'environ: quarante ans. 
Depuis quatre ans, cet Arabe est atteint du mal Lo an à il vient 
réclamer nos soins.- Voici ice: qu'il raconte se. 1 HAT PA 

Au commencement de l’année 4855;sans cause connue, et sméainle, 
il ressentit un, peu, de. douleur. à la face, plantaire du gros orteil du 
pied droit. ILs’y. développa bientôt une petite tumeur. circonscrite, 
d’ apparence. furonculeuse, qui siégeait au niveau de l’articulation du 
premier métatarsien avec la phalange du gros orteil. Au bout de quel- 
ques jours, et sans phénomènes inflammatoires: bien intenses, il y'eut 
ramollissement, la tumeur s'abcéda, et nina PERS à. une FNRePe- 
nieuse, très-fétide et peu abondante. | 

L'ouverture avait en largeur l’étendue d’une LE de cinquante cen- 
times, elle était circulaire et gagna rapidement les parties profondes. : 

Les synoviales et le tissu osseux furent attaqués, et au bout de quel- 
que temps, trois semaines environ;-Forteil complétement sphacélé, finis 
par tomber, laissant à sa, place une ulcération de la grandeur d’une 
pièce de un fr anc; qui resta stationnaire, et. au fond de laquelle on sen- 
tait Ia tête du premier métatarsien. 

Après un repos assez prolongé, les mêmes. phénomènes se. bas 
sirent sur le deuxième orteil, qui-tomba à son :tour;:puis sur leitroi- 
sième, et enfin sur les deux autres. Tous. les, doigts .du pied droit se 
séparérent ainsi successivement, laissant à leur.place une, ulcération 
correspondant à la tête de chaque métatarsien. Ces ulcérations restè- 
rent longtemps dans le même état, fournissant. une petite quantité de 
sanie ichoreuse, d’une odeur très-fétide. 

La perte des orteils du pied-droit; fut: eo létée, déni l'espace de 
deux ans;.entre chaque invasion, il Y ayait euun intervalle de: Apps 
variable, 

Cependant les ulcérations faitent par se cicatriser complétement, et 
le malade se croyait débarrassé ; ilavait payé sa guérison de la perte de 
cinq orteils. Son illusion ne fut pas: de longue durée, une nouvelle 
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invasion. vint atteindre les-parlies hs ‘alors restées intactes, les doigts 
des, mains et du pied gauche. tue 

Les mêmes phénomènes se Féproduistrènt au pied gauche : FES jé 
premiers mois de (857, le gros ortéil fut pris. Même marche qu'à 
droite, tumeur à la région plantaire, ulcération gagnant le tissu osseux, 
nécrose, sphacèle des parties molles, et chute de l’orteil avec ulcère 
persistant, puis, Faffection se-porte successivement sur les autres or- 
teils, qui tombent à leur tour. Au moment où le mal envabisosst le 
pied gauche, d'autres point létaient aussiaffectés À: 

A la main droite, une «petite tumeur se dévelaiipait à w és pal- 
maire du pouce, au niveau de l'articulation des deux phalanges entre 
elles, et laissait après elle une ulcération. Bientôt, l’osest nécrosé, les 
chairs se gangrènent et tombent en laissant la phalange à nu. Celle- -Ci 
ne se détache pas et conserve, ses rapports articulaires avec la première 
phalange, mais ily a ankylose, et, à ce niveau, les chairs se cicatrisent 

assez rapidement. A: la main, le mal:marche à grands pas; tandis qu’au 
pied ; les'mutilations sont: plus: lentes à s’opérer.:Les -articulations des 
premières ‘phalanges des doigts avec 'les/autres sont prises ; les doigts 
sont successivement sphacélés, et tombent'les uns après les. amies en 
trainant dans leur chute parties molles et parties Ôsseuses 


- L’affection passé ensuite à lamaingauche, et suivant la rie mar- 
ae. détruit la dernière! phalange dù pouce et les deux dernières pha- 
langés” des autres doigts. Tei , ‘comme à la main droite; le pouce à 
ébnser ve Vos nécrosé de’ sa dérnière” ‘phalange qui n'a pas abandonné 
ses: rapports articulaires ét dûtour ‘duquel’ se éicatrisent les Fe tes 
MOIS ET SENMRE HON 2610 TE HP TEE ae n | 

“Cette muütilation as “deux: olaitts s'est opérée: avec: béauecimp? de ra 
pidité ; le malade nous raconte que quatre jours’ avaient suffi pour voir 
péraitre lulcération initialetet la lehute du doigt. 'Lésiplaiesise cicatri- 
sèretit ‘Arès-vite! en formätit dé beaux: oibnons, iétiilaissant comme 
nous Pavons” dit ; la dérhièré "phalange-‘des' pouces nécrosée!, comme 
pour témoigner! ‘de Hiature de l'affection qui desiavait attéintsi! | 

‘Pendant que s ’opéraient: les mutilations des maïns-, d'affection! coh= 
tintait ses progrès du'piéd: gauche; les 'orteils-se séparaient lentément, 
si bien que les trois derniers étaient’ encore intacts: TRE Le plaies 
digitales étaïent déjà cicutrisées, it -°! 

“'Erifin ; a ‘mutilation ‘fut : SCANS eti cinq Ati marre là 
. phce des cinq orteils fauchés par la-maladies® #41 

DIT y eut alors un temps d'arrêt; trois: moïs’enviroir ; tbe était Cica= 
trisé, sauf lé pied gauche, qui rendait encore une: mdtière noirâtre ! et 
ausénbôrides quand/tout'à-coüp;survint-une nouvelle invasions 2 

La peau du talon du pied gauche} à sa face plantaire, devint le siége 
 d’éjäncements doulouretxunfipetit abcès appirut; ‘phénomène: avant- 
coureur d’une’ ülcération) quis gagnant rapidement en PSN a 
riva jusqu’à la face inférieure du calcanéum. 

C'est à celte époque que lemalades jusqu'alors vièrge de: toute! imé- 
dication , sé’ décida” à venir ‘réclamer : ns: 2 et nous racohta son 
histoire. 300 .3910) Sun 4) 264 IUT 98 1 J'10 
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Au ‘moment où il se présente à notre examen , nous constatons. la 
perte des orteils au pied droit ; les cicatrices résultant .de’cette destruc- 
tion sont parfaitement formées ; résistantes ; «et tout à fait régulières. 
La peau du pied'est noire’ et souple à'sa face supérieure; à la région 
plantaire, elle est blanchâtre, assez épaisse, ‘mais conserve encore de la 
souplesse: o BLEUE A THEN 

Les cicatrices sont rayonnées ‘et se sont opérées par le froncement et 
le resserrement graduel des bords dès plaies. Les ulcérations n’ont pas 
intéressé la peau des commissures inter-digitales, qui est'saine et sépare 
chaquecicatrice ; la formation de ces dernières date.de deux ans. : 

Aux mains, les deux dernières phalanges manquent à tousles doigts, 
les cicatrices sont très-bien faites, une opération régulière ‘n‘eût pas 
donné un meilleur résultat. Les deux pouces présentent la particula- 
rité dont nous avons parlé, los dela phalangeite ‘existe encore, noir, 
nécrosé, entièrement privé de parties molleset rendant, à la percussion, 
ce son clair, caractéristique de la nécrosé ; la portion renflée qui termine 
cet os-à l’étatisain, a disparu, l’extrémité libre est. constituée par ‘une 
surface plane, nettement coupée dans un sens perpendiculaire 4 l'axe 
du corps. Hoials 

Le diamètre de cette-phalange est le même à Ja base. qu’à l'extrémité, 
sa forme est sensiblement quadrangulaire, toutesa surface est marquée 
de cannelures, et sa longueur totale, d'environ quinze millimètres ; les 
chaïirs qui entourent la base de cette phalange sont étroitement unies à 
elle, et forment un bout arrondi venant s’arrêter au-dessous de lar- 
ticulation ‘qui est ankylosée. L’examen le plus attentif ne nous a fait 
découvrir aucune solution de continuité ou fissure entre les chairs et . 
l'os nécrosé, rien ne nous a indiqué un commencement de travail élimi- 
nateur! | fi 

Cette circonstance, de parties molles si étroitement unies à un os 
privé de vie, nous a paru assez insolite pour autoriser l’examen-et les 
détails dans lesquels nous sommes entré. fi AU 

Les mouvements du pouce, abduction ; opposition et.adduction sont 
conservés, les mouvements de flexion sont:.entièrement. abolis; quant 
aux autres doigts, ils ne sont susceptibles d'aucun. mouvement. isolé; 
encore, les mouvements de totalité sont-ils irès-obscurs ; toutefois, 
grâce au peu de mobilité que conserve le pouce, le malade peut-ilsse 
servir de ses mains pour soutenir pendant quelque temps les béquilles 
qui aident à sa marche. | ke SLA 1 fé ‘4h RES 

Du reste, il n’y a aucune déformation des. mains, Ja peau est souple, 
ei ne présente pas de coloration anormale, les mouvements du carpe 
sont faciles, et l’on sent nettement les battements de Vartère radiale. 

Au pied gauche, les cinq orteils manquent et sont remplacés par cinq 
ulcérations de grandeur progressivement décroissante en allant du pre- 
mier au cinquième doigt. Ces ulcères,sontarrondis, à bords durs, coupés 
à pic, au fond grisâtre, pleins.de détrituset donnant issue à un liquide 
peu abondant, noirâtre et d’une odeur repoussante. Au fond, le stylet 


At Sur la tête des métatarsiens, dont l'altération n’est pas bien ma- 
nifeste, ART GE ph x 


È 
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Tous ces ulcères n’ont aucune;communication les uns avec les autres ; 
il, est ampossible de trouver un: trajet fistuleux, qui, passant. sous la 
peau saine, permette au pus de cheminer de proche en proche. Tous 
ont le même aspect; et, chez aucun, nous ne trouvons d'indices d’une 
cicatrisation prête à s'établir. | 

Cependant leur ‘âge varie beaucoup ; Julcère du gros orteil, à ins 
huit mois de date, le petit doigt est tombé il y a six mois. 

La peau qui occupe les espaces inter-digitaux est saine, quoique un 
peu épaissie, et isole complétement, les divers ulcères ; au-dessus du 
pied, elle est soùple, au-dessous ;elle est, un.peu épaissie. On sent faci- 
lement les battements des artères pédieuse.ettibiale postérieure. 

Enfin, les mouvements de l'articulation tibio-tarsienne, quoique di- 
minués dans leur étendue, sont cependant conservés. 

Au talon, à la face plantaire, correspondant à la parlie moyenne du 
calcarnéum, existe un ulcère caractéristique, véritable ulcère perforant, 
se dirigeant perpendiculairement de bas en haut. La solution de con- 
tinuité est arrondie, de la grandeur: d’une'pièce de un frane, et s'étend 
en. profondeur à la manière d’un puits, dans une étendue d’environ trois 
centimètres. 

Les parois. de l’ulcère sont nettement coupées comme à l’emporte- 
pièce, et permettent de considérer les diverses couches qui ont été 
traversées. 

C’est d’abord l épiderme, puis. le at épaissi et re les couches 
musculaires de couleur-noirâtre ; et enfin, un fond rempli de détritus 
sous lesquels on sent très-bien la, face inférieure du calcanéum dé- 
nudée, et donnant au stylet la sensation de sonorité et de résistance qui 
indique la nécrose. 

Cet os'n'’offre aucune mobilité: qui nous permette de juger Si; NOUS 
avons affaire à un séquestre, ou bien à une nécrose de l’os tout entier. 

Autour de l’ulcère, la peau n'offre rien d’anormal comme texture ou 
coloration ; à l’intérieur, nous retrouvons la matière horriblement fétide 
que nous avons signalée. dans les ulcérations consécutives à la chute des 
orteils. 


Quelle était done la HSenbse affection en face dé la- 
quelle nous nôus trouvions ? La marche de cét ulcère qui 
va toujours perforant les tissus jusqu'aux 6s, sa forme qui 
rappelle le trou que fait la sonde dans le puits artésien, 
cette désorganisasion du tissu osseux, tout nous donne 
idée la plus nette de l’ulcère perforant, mal qui débute 
par la peau et chemine dans une direction perpendiculaire 
‘pour atteindre les portions osseuses, sans jamais faire 
comme l’ulcère ordinaire, dont 6n connaît la tendance à 
s'étendre en largeur. Là marche de l'affection, cette ulcé- 
ration siégeant à la face plantaire, cette mutilation succes- 
sive des doigts s’opérant suivant un ordre très-régulier, et 
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toujours en allant de l'extérieur: à Fimtérieur;;cette prédi- 
lection du mal pour les extrémités des membres, tout nous 
autorise à voir chez notre malade, un,exemple de cette ma- 
Jadierrare, que MM. Vesigné .(d Abbeville). et. Leplat. ont 
irécemment: décrite sous le nom;de :mal. perforant, du. pied. 


Nous allons maintenant nous occuper de l'étude des di- 
véts' signes à l’aide desquels nous’avons pu établir notre 
‘diagnostic, et indiquer en quoï notre maladie diffère d’un 
Ha ‘nombre d’affections dont l'histoire ‘pourrait offrir 

queique analogie : avec IS SYHARUEE que nous venons de 
< Gene AA AM ee ON SLA ON, GEI TE 21.140) 
* ir. Dinghostié chérie PTRETR OR INTET 


do ft 


+ Af: Gangrène. = L'affection qui. offre le plus. de ressem- 
po avec la maladie qui nous occupe est sans contredit 
la gangrène spontanée des extrémités. Pott. l'avait ( décrite 
-:dans.un.chapitre;qui a pour titre: De la mortific icalion, des 
- pieds et des orteils,et quelques chirurgiens l ont observée à aux 
mains. Cette dernière circonstance est excessivement rare, 
il est vrai, mais on l’a observée et peut-être ayons-nous eu à 
traiter. un. cas de ce. gente. | 
a Mais dans la gangrène spontanée, voici comment < $e ré- 
. sentent les choses... Après quelques fourmillements qe 
zules membres, se déclarent de vives douleurs ; FA 
: sion examine la région, douloureusé, on y aperçoit ‘à peine 
quelques changements: elle _est seulement décolorée, 
.. Comme privée des sang, Sa température est plus basse ‘que 
celle des parties voisines ; bientôt il se manifeste une lé gère 
_.tuméfaction | sur tout. l'orteil envahi, puis ap rat. une 
..tache lie de vin qui prend rapidement une couleur | ‘gris 
..verdètre, indice de ta formation d’une escarré de AT peau : 
l'escarre s'étend, et occupe tout l'orteil, elle peut : alors se 
limiter. Le plus souvent, elle “envahit. 1e cin orteils à la 
fois ou dans un temps très-court, ét gagne une partié ou la 
totalité du pied. Une fois nous l'avons vue se limiter au- 
‘dessus des malléoles, c'était chez/un petit Arabe dé six ans. 
Les deux pieds momifiés restèrent assez longtémps atta- 
chés aux parties saines, et.finirent par-:se détacher au 
dessus de l'articulation tibio-tarsienne ;: la-naturel avait 
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opéré une soupe Ke A or for PR avecun rare 
succès. ASF ETI 1 699 SSI) DIN LEUE A9 nor) 
‘En même tee on (feasque des robes den bu circu- 
fatidh des parties affectées ; où trouve une oblitération plus 
ju moins complète dé l'artère fémorale, les battements'ont 
complétement cessé.dans les artères tibiale postérieure et 
pédieuse. Enfin, lorsque: la gangrène a terminé. son œuvre 
dé mort, on voit apparaître l ulcérationsqui trace. le.sillon 


“iminateur entre les: PATES: saines et les portions “RAS 
célées. 


Or, les era que 1 nous venons de décrire comme 
caractérisant la gangrène spontanée, sont bien différents de 
ceux observés chez notre malade. ; 

‘Chez lui, douleur peu intense, pas d’escarre initiale en- 
x ahissant progressivemerit {out l ortéil, inais bién un'ulcère 
procédant perpendiculairement de la facé plantaire, et 
arrivant jusqu'aux 0$ sans jamais s'étendre en largeur, puis 

rien d’anormal dans là circulation du membre, dont les ar- 
tères battent régulièrement partout où elles sont accessibles 
à notre investigation. | 
1 La marche et la succession des phénomèns présentent 
| encore, de grandes différences ; une gangrène, dans Île cas 
qui. nous occupe, | aurait envahi tous les orteils avéc üne 
plus grande rapidité, et il n'aurait pas fallu cinq invasions 
successives, et une durée de deux années pour arriver à à 
mortifier cinq orteils. | 

La gangrène spontance des extrémités ne peut donc nous 

rendre. compte des lésions que nous avons observées. Nous 
né dirons rien des gangrènes partielles dues à une contu- 
AD ou une congélation, ni de celle qui à pour câüse 


l'usage de l’ergot de seigle, notre malade nl Aa été sou- 
mis à aucune de ces causes. 


angrène. | Eye 


2° Sr HE Ouclnus variétés d'uicères, syphilitiques 
présentent. ce caractère de-bords taillés comme à 4 emporter 
s'peeqs et creusanten puits. 


- La, nécrose accompagne! Lilo belhe et on sn : covabieu 
XIII,— 3° SÉRIE.— JUIN 1865. 30 
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nombreuses. sont les manifestations de Ia: maladie! véné- 
rienne chez les Arabes. HAN] 
Mais, si, nous avions affaire à un ulcère titi 
nous en aurions retrouvé des indices dans l’état antérieur 
du malade; il y aurait des traces de diathèse, des douleurs 
ostéocopes , des éxostoses;: en un!mot mr n des 
symptômes qui caractérisent les: accidents tertiaires. | 


4 Scrofules. Nous ne disons rien de l’ ulcèré. one 
Jeux, qui n’a aucune ressemblance avec celui dont il est ici 
question. Cependant on a remarqué qu il se développé chez 
les scrofuleux, aux doigts et aux mains, aux orteils et aux 
pieds, des fissures qui donnent issue à une matière, puru- 
lente. Celle-ci forme des crôûtes au-dessous desquelles se 
forment dés’ ulcères qui :s ‘accompagnent d’altération ‘du 
tissu osseux; mais ces phénomènes n'ont été remarqués 
que-sur la face dorsale des maïns et des pieds, et leur exis- 
tense: coïncide avec les signes de la diathèse scrofuleuse: 
engorgements ganglionnaires, abcès froids, tubercules 0s- 
seux, éte., etc., ét rien de semblable n’a été observé chez 
notre malade. En outre, la physionomie de l’ulcère scro- 
fuleux à bords mous non calleux, au pus séreux mêlé de 
grumeaux, au fond rouge pâle où bleuâtre, à la! peau 
amincie ou décollée, n'a “aueui des traits de Vulcère de 


DE 


notre observation. | | 1 
4e Lèpre tuberculeuse. — Nous arrivons maintenant | à 


une affection à laquelle. on a voulu rapporter des faits de 
destruction partielle, semblables à celui dont nous faisons 
l'histoire; c’est l’éléphantiasis des Grecs, dénomination 
impropre, qui donne une fausse idée de la nature de. la 
maladie qu’elle représente, et qu'il vaut mieux désigner 
sous lé nom de lèpre tuberculeuse. dif 
La lèpre, dans sa forme grave et quand pe siége aux 
extrémités, S’ accompagne de mutilation des doigts, et des 
orteils. On sait qu'elle est fréquente dans les pays chauds 
et chez les nègres. Elle débute par une tache à la peau, 
fauve où noire, suivant que lé sujet atteint est un blanc ou 
un nègre, puis paraît un tubercule. Ce tubercule; grossit peu 
à peu, se développant sous la peau ou bien M son épais- 


DES DEUX PIEDS ET DES MAINS. 407 
seur, et celle-ci, dans certains cas et après un long temps, 
s'ulcère; à l'ulcération succèdent la Gén rPATIFasan et la 
. chute des. parties. F 

Ce tubercule se développant sur les doigts et les orteils, 
s’ulcérant et.opérant peu à peu leur séparation, suit jus- 
qu’à un certain point la marche des désorganisations ob- 
servées chez notre malade ; mais nous trouverons des diffé- 
rences notables en dehors de ces quelques re de con- 
tact. 

5D'’abord; la lèpre n’eût pas borné son action aux extré-. 
mités, et en dehors des lésions observées chez notre malade, 
nous eussions retrouvé en d’autres points du corps TRReMEs 
tubercules caractéristiques de: cette maladie. | 

Dans là Rpre, les points affectés sont hérisséé de petits 
biere :ronds,mous, decouleur livide, leur volume varie. 
dépuis celui d’un pois jusqu’à celui d’une noix ; ils grossis- 
sent peu à peu, se pressent, se déforment et donnent aux 
parties ‘affectées un'aspect informe et repoussant. | 

“Longtemps ces tubercules siégent sous la peau sans Pal- 
térer autrement que dans sa consistance et sa coloration; 
mais plus tard surviennent des ulcérations, et: les tubercules 
sont pris de fonte purulente. 

Chez: notre. Rae nous ne refrotivüns pas ces symp- 
tômes. 

: Pas de: \bablorBlbé Hittipies, pas de ét Ge des 
parties;upas. d'altération de la peau. La tumeur'initiale est 
isolée, elle se ramollit rapidement, s’abcède et donne lieu 
à l'ulcération: 

Un signe de la plus haute importance, dans la lèpre tu- 
berculeuse, c'est l’msensibilité complète qui se manifeste 
sur les parties affectées. Au début de la maladie, lorsque 
apparaissent les taches, les doigts peuvent être brülés à la 
flamme sans que le malade en alt conscience; ce phéno- 
mène, déjà remarqué par les anciens, servait au moyen âge 
de signe diagnostique avant l’apparition des tubercules et 
autres: symptômes: caractéristiques de la lèpre. C'est du. 
moins ce: que: M: Follin a constaté:en feuilletant un vieux 
règlement d'une léproserie, trouvé dans les archives de la 
ville de Troyes. Or, chez notre malade ce signe a manqué 
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complétement, l'invasion de la mâladie. était EEE à ar. 
des douleurs bien appréciables. 2 DO gieD 
Enfin, l'aspect de la peau nous. ‘donne encore. ge dés. 
+énce8 notables: Distendue, Qéformée par. les: tubereules, là 
-peau: (dans. la, lèpre: prend. un aspect, rugueux, ‘fendilé, ni 
tissu céllulaire. sous-cutané. est Épaissi; induré, Chez UE 
jet-de notre observation. la peau, avait conservé sa felorañion 
et sa souplesse naturelles. cp. *: 10 AUTER OR. 
Aucune des affections que nous enonS d’ Es he 
nous donne Ja physionomie éxacté des Mhéso serai se 
sont présentés à notre obsérvatign10 40112900 af sdasñrire 
Nous revenons dont lavéé une conviction- plus -fofterr. 
notre première idée, qui rattachait la maladie dei Barka 
à. l'affection corintié sous ler Le demral perforant Haha. 
13 qi arf 9019110 aptes 
Je Du _… PO set de res BTE avec, ‘he cas Fate 
9310 25h sqluq el ROUS. AP POIo DTA RUE EP 0R 
Te v'péique Lun déseriphion du-mal: perforant æst de: 
daté, récente ; à Ja siiite d’unbübéervation curieuse. publiée 
par M? Nétaton le 10: -jahvier 4852; MruVésigné: (d'Abbe- 
“villé) rÉUHIE quatre! cas dercetie afedtiohr observés dansisa: 
Pr atique, ét lui donna le nomide mal plantaire, perforant. 
M, Léplat en’a Cité haitcasrrelatés dans stthèse-xen:4856 
"st Brota! eut A en 6bserver tin exemple à l'hôpitalkiderlà 
: Clinique ; “enfin 1e 29 décémbre 4858), M: Richet: présenté à 
. 16 SOCIÉTÉ dè chirurgie une. pièce-pathologique ÿ provenant 
d’une. “jeune fermé a laquelle ik dut-faire:: l’amputation 
| intra malléélatre pour une affection-de «ce Benremai ira 
- Dépuis ‘cette Époque, quelqués autres observations. 0 ont 
l'énoore été récueilliesy entreautries celle sur laquelle M:,l'in+ 
Spécteur” baron Lanrey:a:fait à, sogiété, médicale. d'émula- 
-tion'un rapport si remarquable et qua été, publié. EuL864 | 
C'est donc d’après une vingtained obsesyatians quest 
tr de faire l'Histoire du.malper/forant: 'HÉGE AE: 
» Il n'entre pas dans motre, ‘plan;de, seuil ir-tous les,ças 
_ dé’cétte maladie et:d’en fairetune. monograph i8, nl yôu- 
Jons seulementicomparer-an cas quinous oceupe, la la marche, 
ile! A | les: causes.et les. spl fi déjà 
publiés. 
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LT Définition. — D'après toutes ces observations, on'a 

défini ainsi le mal perforant : Altération de la peat, Slégeant 
à laplante du pied et aux parties les: plus saïllantes,)con- 
sistant le plus souvent en un épaississement du Sentsiès par- 
fois une simple tumeur où mème une phlyctène, auxquelles 
succède un ulcère, qui perfore perpendiculäirement! les tis- 
sus, gagne les ‘bourses’ séreuses, synoviales, le périoste, et 
nécrose les os'en donnant lieu à des mutilations successives 
Ars, orteils et du pied. MITOR BE 


119 Marche. + Dans ous, les cas. “observés, le début et [a 
dabiche de l'affection ont. présenté des: particularités à reinar- 
‘quables ::c estr OUPS par le PE qu'ont commencé les 
‘attérations. 

Tantôt: tie mal à débuté par une, fissure au. talon, comme 
chez la femme opérée par M+Richet; tantôt à la pulpe du 
gros ’orteil : comme chez le malade de M. Broca; dansiles 
cas observés s par M. Deplat, le talon, la pulpe dés orteils, 
Ma Henésaillante des drticulations métatarso-philangionnes 
“re été le point dedépart del’affection. 
0hez le malheureux éuia faite sujet del observation LL 
°M:Nélaton, la maladie la commencé par l'articulation du 
‘Cinquième métatarsien avec la phalange ; l'orteil, tombe ; 
déûxians après, c’est le deuxième, puis le mal se; porte à 
ue et détruit shecessivement;les cinquième et quiutrième 
doigts ;de pied! gauchéest de nouveau atteint, et le gros 
Pre gangrène; plus tard, c'est le gros orteil du Pied 
droitqui sé nécroselsles derniers orteils gauches se séparent 
à leur tour, /et1l ne reste que deux doigts du pied droit sur 
“esqüels affection vient fondre:et qui vontaussi disparaître A 
“ILINGUS! avons vi que, chez nôtre malâde, le début. a été 
br das l'articulation du premier métatarsientavec le grosor teil, 
ps “chose rémarquaplé, Le mème ere a eu dieu dans:les 
Adhk extrémités. 00 D 00 TT 
D'abord, invasion du piod aibité dl gros: nés foibe. 
puis, succéssivement tous les’ autres:duw: premier au; Cin- 
me ; puis le pied gaüéhe: ést'envahi, ét c'est.encore le 
* gros orteil qui ouvre la/série des matilations:0 nil 
“SD à Aux mains, l'affection comimence-par!le: sie et: téus; les 
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doigts se séparent les uns après les ass suivant toujours 
le:même ordre de droite à gauche. 1,1, 1,4 4 4 ina 

Lorsque les mutilations sont opérées, lemal: recommence 
une série en sens inverse, c’est le talon, du,pied gauche qui 
s'ulcère ;: peut-être dr l'entrée en sçène du, Le 
droit et des mains. : 

Il:y a quelque chose d’insolite et d’ inexplicable, dans DE 
marche régulière qui court de droite à gauche, .et.-de se: 
à droite, sans jamais interrompre cette régularité.!: 


h° Durée. — Généralement, la maladiemet un on Ha 
à opérer les ‘lésions. Dans le cas. de M: Richet,il a fallu 
quatorze ans pour déterminer la chute des orteils et la né- 
crose du squelette à un seul pied; dans l'observation .de 
M. Nélaton, l'affection datait de douze années. : ,. , «+ 
Chez notre malade, ily a eu une marche de beaucoup 
plus rapide ; ila fallu deux ans pour mutiler le pied droit, 
et deux ans.pour opérer la perte des orteils du pied gauche, 
les mutilations des mains et la nécrose de seltBEun 
gauche. | 
Nous n’aurons pas à insister sur la terminaison de cette 
affection et sur son pronostic. | AU 
Le pronostie est toujours excessivement grave, puisque 
la destruction. des parties affectées est la conséquence inévi- 
table de la maladie ; encore, la destruction opérée; voit-on le 
mal se porter sur d'autres points. | 
Quant à la terminaison, le retour àla santé, même au prix 
des plus graves mutilations, a été bien rarement observé ; 
et trop souvent, lorsqu'on croit le malade guéri, lorsque, 
par l’amputation: des portions nécrosées, on semble avoir 
dominé le mal et lui avoir enlevé son siége de prédilection, 
on voit de nouveaux accidents se développer sur,des parties 
jusqu'alors saines, et la vie du malade, remise encore € 
péril. 


5° Etiologie. eh me arrivons HER a L és de 
causes-du mal perforant, ' AE re LU 
D'après-M. ' Leplat, la véritable. cause bt ions méca- 


nique: «C'est une compression. longue -et:continue- du 
derme entre, deux corps résistants ;: d’abord entre la chaus- 
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suretet les os; plus tardentre les os et le derme induré: Ce 
dernier, au niveau de l’induration épidermique, finit par 
subiruné modification analogue, en quelqueborte, à celle 
qui se-produit dans le éas d’étranglement. Sous l'influence 
d’une pression répétée au niveau de l’induration  éprder- 
mique, il éprouve une mortification, une destruction molé- 
culaire deses éléments, comparable à celle que l’on. LORRERNe 
dans un grand nombre d’ulcérations, ». ( 

Pour M, Leplat, c’est donc un durillon, un cor: qui est 
Ja cause première de la maladie, 

Cette explication peut rendre compte de l” ulcère précédé 
d’induration et siégeant à la plante du pied ; mais satisfait- 
elle l'observateur lorsqu'ils’agit des ulcérations des mains ? 

Et, que devient cétte cause lorsque la maladie est sur- 
venue sans durillons antérieurs ? et les exemples ne man- 
quent pas dans lesquels l'induration épidermique n'a pas 

€ existé, 

Chezile malade de M. Nélato, chez celui de M. Richet, 
hé notre Arabe, 1 rien n’a indiqué la présence d'un du- 
rillon. 

Maintenant, que où songe à la rareté de l’affection, et à 
Ja généralité des causes auxquelles on en attribue le déve- 
loppement, il sera facile de voir qu il y à autre chose‘qu'un 
cor de la plante du pied. Toutefois, nous devons’ recon: 
naître-un fait, c’est que la maladie se developpe de préfé- 
rence sur les points les plus saillants du pied, et les plus 
exposés aux pressions ; mais cé n est point là une cause 
unique qui rend compte d’ une manière satisfaisante des 
phénomènes observés. | 

Sur neuf mille Arabes traités par nous à Vhopitl scrdte 
gène de Sidi-bel-Abbès de 1854 à 1859 nous n’avons trouvé 
qu'un seul cas dé ‘mal perforant, et cependant tous mar- 
chent nu-pieds;, chez tous la peau plantaire est épaisse, 
constitue une véritable semelle; tous se trouvent dans les 
meilleures conditions possibles pour” voir se ‘développer 
les affections qui auraient pour origine une pression: con- 
tinue; les cas de mul perforant devraient pulluler chez eux. 

Avec la théorie du durillon ét de la pression continue, il 
éait tout naturel de faire-leur part d'influence aux profes: 
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sions pénibles qui exigent ou une sation prolongée ouune 
marche forcée. té 20 léén -sbiateiv 


DATE SV 


Cinq des huit malades observés. pi M Leplatavafènt 


REZ à 


des professions pénibles, Deux. étaient pres deux:com- 


missionnaires, un autre maréchal t3h0 tobuotoig esimifq 
Mais, d’ un autre toé; GB sn Taféction éxistait! chez 
des femmes. | 14 OUT 3 A Sur USD 


Dans le fait cité par Ai. Richèt, té avait débuté sur une 
jeune fille de huit:ané : leimalade deMp Broca’étaiticon- 


ducteur. d’ omnibus ; “éblui de M: Nélaton- 6bénistes®® 12 gp 


Notre Arabé:ne FR oR non plis aucune itfdence 


At Fi à à] F: AE AGO] J 

professionnelle, + duty Bè Fo 95312116" 408 1999056 
t 114 ti “4 24 
- L'Arabe-est: généralement fort Rte il ne k M 
tp }. + ;| af } Q4 _ h 
guère qu’à la saison des’ lboürs et au moment d ‘des. Mois. 
: à à 


sons; le -réste du témps il jouit dit farniente, que Jui faci- T 
lite le peu‘de besoins !de'sa vie matérielle. sed: 12ed8tÉd 


- Les travaux dés champs sont loin d'être aussi pénibles: 
qu’en Europe! ‘après les prèmières pluie s, il Jetteson grain, 
gratte la ‘terre avec sa charrue ; le soleil et l'excellence, du, 


terrain font le reste, il n'a plus. qu'à stleudre en, Juin le 
moment dé récolter. SE jt -Hobisodils sis) érsalo 
Nôtre nègre è dyait été gardien de. troupeaux, puislabou- ; 
retir. Ainsi donc, Lo inion de M. Leplat, sur l'action As 
durillon et sur té influences professionnelles. n'a, pas toute 
l'autorité nécéssaire. pour. être. acceptée, sans contestation: 
comme cause de la généralité des. Cas, de. mal perforant; io 
puisque. nou avons un certain nombre, de faits.où le, du. Ï 
rillon n’a-pas existé, et où RE profession. est complétement 
négativé au PIB de vue d'influence morbide et despause É 
occasionnelle. Lbcéb edbas ho) vs 


M. Vésiené à vu WU ile maladie, uneviciation géné+01 
rale, une affection spéciale qu'il cherche à rattacher au psor 
riasis palmaria dont on, auraitainsi.une variété Mais au-- 
cune des observations que nous,avons|gitées mé nousilaissé 
l'idée d’ ue affection. cutanée ; Chez aug des malades 506 
n’a trouvé d’ altération. de. la: peau. ni, en coloration; niren:: 
nature, Lé DSOrLASis. ÿ pülmaria,. ou. lèpre dessextrémaités 
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n aurait pas pére des destructions partielles sans laisser au: © 
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moins'quelques pointsde la peau voisine atteints et recON: 
verts de quelques squammes caractéristiques. Fi 

‘1 Peut-on concevoiriane-mäaladie de Tà peau qui détérmine. 
une-uleération, et s'arrête pour ‘attendre la destruction des 
parties profondes, effet de ’ultération primitive ; puis, , LOTS- 
que: la; destructiontiést opérée, qui révient envahir un 
deuxième point, et l'ulcérer sans jamais se e développer à ni 

s’étendre.sur plusieurs à, latéois Ai M. ,16q 14 

AL nous: semble qu'une affection:de da: ph aurait Net 
de larges, surfaces ensdéhots du 1siége de Pulcération et 
aurait laissé autour.de.celle-ci. quelques à imorbides 
propres à déceler son existence et sa nature..ll951012291010 

Quelques chirurgiens, ont, mvoqué comme cause: l fai 

trophie des, papilles, de,la. peau: de,da, région] plantaire:;: 
d' autres, ont fait. intervenir l action dela; sueur-des pieds 9 
d'autres enfin n ont, xu dans cetle maladie-que:la série des! 
phénomènes inflammatoires qui se propagent, sous ln- 
fluencé des pressions. et, irritations répétées, du, derme, aux 
païtiés. profondes, en se lodifiant. en. raison .de la nie 
des divers tissus qu'elle affecte.  disytoi 

‘Une! seule ‘fois, Chéz le malade de M. ne gi drri 
observé une disposition héréditaire. De. six frères, trois 
étaientatteïnts de cétté terrible Maladie à à laquelle lun, d eux 
avait dé éjà: succombé) êt, chose remar ‘quable, € étaient les p 
denmieries re e cts sixième e enfants qui. étaient AA 


ŒIRHERCAS 


citations: jouissaïent à une à HUE complète, ainsi UE « 
le-bère, la mère'et les’ autrés parents. ni: NE x 
Notre Le n'a pu fous fournir & aucun. renéement 
à CélbéétD 292 SHITOAT 50 
Enlevé tout enfant, dans les déserts du Soudan, äl n pat 
conservé aucun: sotténiiie de sa famillé.! JROID, Re 
Des causes qué noûs Vérions d'énumérer, ‘Aucune, ne sh. | 
tisfait l'espritiet né donne l4 solutiôn: du problème. | 
Ib-nous:est impossible: de voir ici un mal local, un ph 
nomènebmécaniqué décompression, üne Simple inflanme- 
tion: modifiée par I Haturedes issus, un psoriasis, à Hoche 
Nous:ne pouvons raftachér: ‘maladie à aucune diathèse. à 
connue;-syphilitique” ou ‘cancéreusé ét cépendant nous 
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sommes obligé de penser; commela plupartidesobserva- 
teurs, qu'il y a là quelque chose despécial,:d'incomu;tqui 
constitue la imalignité mean us cette: pe rorerse … sa 
tendance à la récidives 5 10 15 ob aETH 

“Ty a'uné de ces causes cachées que n on déguise & sde 
nom de diathèse, de prédisposition, mots: qui servent à 
cacher notre ignorance. ou plutôt notre impuissance à ‘tout 
pénétrer, et avec lesquels nous justifions la marche Mlesrcir- 
constances inexplicables ‘du développement'simultané! ou 
successif de plusieurs lésions du même genre "sur-le/même 
individu, la fréquence de la récidive, et'enfin toustlestphé- 
nomènes insolites auxquels notre raison vip PS paie) 
une explication'satisfaisante, jure 1 BE 

6° Siège. = Jusqu'à présent, © "est séaliies le fret qui a 
été le siége de l'affection qui nous occupe; “aussi com 
prend-on la dénomination de mal perforant du ‘pied. 

Borné à la région plantaire pat M.'Vésigné, 1 parut né- 
cessaire à M. Leplat d'ajouter le pied au domaine de cette 
maladie. Nous aussi, nous croyons. pouvoir augmenter ce 
domaine. 

Le malade de M. Nélaton ne pouvait fatiguer ses doigts 
sans craindre des accidents semblables à ceux qui : muti- 
laient ses pieds ; dans notre observation le fait de propaga- 
tion de la maladie aux doigts dés mains cp mis hors dé 
doute, le mal perlore et les pieds et les mains ; [aussi la dé: 
no HULL de M. Léplat est- elle insufisante, et propose- 


rons-nous d'appeler celte maladie : mal ARUPE des 


extrémités | fi 
Traitement. —( Quelle AUS conduite. à tenir ‘dans L cas 

que.nous avions-devantdes: Yeux.20.. sortie molt patte 
Quelles indications thérap calques se, présentaient änotre 


esprit? 4 . | }} 102069 Ke 
Notons d’abord quelques détails < sur états général de 
notre malade. ao de epbomdl 


Sa constitution était bémas dé st nisobdienient 
bon état; sous le coup d'aussi graves mutilationsiailon * 
avait Jamais eu de réaction fébrile,pew de douleurs peu: de 


pus, aucune hémorrhagie n’était venue) compliquer détas 


| 
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blissement des ‘ulcérations ; les membres inférieurs ne 
présentaient pas d'émaciation bien prononcée ; la maladie 
localisée aux extrémités ne semblait avoir nt eu de re 
tentissement morbide dans l'économie. | 

«ILn/yavaitaucun signe de diathèse, comme nous n avons 
déjà dit, il était donc difficile d'instituer un traitement gé- 
néral et spécial à une section dont..la nature nous était 
inconnue, 

Les mains et le ce rois avaient été très- Nibe 
ment. traités par la paJares qui avait amputé avec bésacon 
de succès. 

Restaient les ohéseiions du pied gauche. 

Nous. étions en présence de cinq'ulcères n'ayant aucuné 
tendance à la cicatrisation, etenarrière se trouvait l’ulcère 
de la plante du pied... | 

Fallait-1l enlever le séquestre ur dans le calcinéumn ? 

Après cette opération, il y ayait à craindre de voir le mal 
reparaître sur les os du tarse, et dans toutes les observations 
du mal perforant, nous voyons que les amputations par- 
tielles n’ont en aucune façon enrayé la marche de l'affec- 
tion; ce n’est pas un résultat encourageant. 

Le plus sûr moyen eut été d’amputer la jambe ; de cette 
façon nous éussions enlevé au mal son siége de prédilection. 

C'est à ce dernier moyen que nous nous étions arrêté, 
sauf à discuter plus tard l'opportunité d’amputer soit dans 
l'articulation du pied, soit sous l’astragale, ou bien au lieu 
d'élection. | 

Maïs ayant de recourir à l'opération, il nous at 
utile d’ essayer encore les. forces de la nature, qui, par trois 
fois, avait si bien bien réussi ; peut-être aurait-on vu la ci- 
catrisation s’opérer comme au pres Mat et le séquestre du 
calcanéum'être éliminé, 

Aussi, avons-nous institué un traitement tonique et 
réparateur. Fer, iodure de potassium à à l'intérieur, cauté- 
risation des surfaces ulcérées, injections détersives, poudre: 
de charbon, calomel, quinduina,: alimentatién péctnaeus 
tels furent les moyens employés. 

Au bout-de quelque temps; les ulcères reprirent un aspect 
meilleur,.et.il y eut tendance à la cicatrisation. 
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«Le imalade,- voyant.:qu'il. allait un peu mieux; voulut 
sortir de l'hôpital, y = nos ps etretonEne: dans 
SEPHPIDU SAS! x REA. SEE Ge 

La légère amélioration survenue te son état contribua 
pour: beaucoup à lui faire rejeter. Æ Hs d’ une pianos 
pluseumoins éloignées: Dir aibiimemenont Huhtises 

Qu'est-il devenu ?.… | Lsioà qe d'nolétés 

‘Nous n'avons pu nous renseigner go ce susuess Phôpitat 
ae ayant été supprimé, et.nous-même de Le dûpartir 
que la: campagne.diltaliess ; sens tea ont 
-Îlest: ne à que la-maladié aur& suivi SON COUPS 

Quelle \ qu ait été la terminaison de cette affection, mébre | 
but à été de prouver que le mal perforant envahit les extré- 
mités supérieures, et y produit.les. mutilations. que, jus- 
qu'èrce jour; on n avait ne mr de aux. die en As 
di peus au EE 
‘Ce fait, entrevu chez lé malade bbdbre par M. Nééièn, 
est pleinement 6 GORE BA} notre observation. el il y 
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AYANT NÉCESSITÉ LA MÉRITE pu % MÉTATARSIEN ; 


: Qbserration à ES par M. | POTxER-DUPLESSY, médecin- =maj ik 


re 
de, "° classe, . CRD LE Je ape 


‘’Stéinbrenner (Jean), trente ans, fusilier au régiment étränger) tôn— 
titution sèche et robuste, dur à la marche et à la fatigue, biéni portätis 
d'habitude, exempt de tout antécédent héréditaire, n'ayant jamais'eu 
là syphilis, entre à l’hôpital lé 19 juin. 4861 pour un durillon Hiléeré 
qu'il porte depuis Sept mois environ à lt plante du pied gauche’, PÂTE 
niveau de la cinquième articulation métätarso-phalangienne. "" VARIÉS 
... Le malade a fait, à cette époque, une maréhe forcée; mais il ie sc 
rappelle plus si là saillie d’un clou ou LES pression produite par un gra- 
_vier. introduit dans son soulier, na pas té là Cause : première dé 'son 
“mal. Pendant longtemps’ ce durilion ne le fait pas souflrir ; il lé coupe 
| plusieurs fois avec un rasoir ; mais il s'énflimme êt $ ‘uléère a HR longue ; 
et Steinbrenner, nè pouvant plus faire: son sérvice; est alors fore6' de en+ 
trer.i à l hôpital, où,nous constatons l’état suivant : 44 

“Un. uléré, 5 land Comme une pièce de vingt centimes, arrondi ; he est 
creusé en éntonnoir au milieu de pla aques épidermiques irrégu ulières, 
d'un blané mat ét comme cornées ; son font repose sur 1e dérmé {se 
rérnent injecté et aminci par la! Conrpression qu'il” à subie eRtre" les 08 
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et lépiderme ; son pourtour est un peu décollé, (de sorte’ qu’un stylet 
s'insinue sans difficulté jusqu'à trois ou quatre millimètres au-dessous 
des parois de cette espèce d’entonnoir, qui n’est le siégé d'aucuné:sécré: | 
tion anormale. L'ulcère est, d’ailleurs, indolent, ainsi que les: parties yoi- 
sines, qui Sont saines et dont l’épiderme est ‘seulement épaissi et cal- 
leux dans l'étendue d’une pièce dé deux francs ile rhal'ést Parfaitement 
localisé dans ce ER limité. Le ne droit! ne: nr ni: cor-; ni 
urillon. #54 0) 
Mon diagnostic ne pouvait être: dates: “oies sous Less, eux un Anal 
perforant du pied, parvenu au début de la seconde des quatre périodes si 
kien décrites par M. Léplat, et dont Ià première est constituée par une 
groduction cornée au niveau d'une partie saillante; et là deuxième par 
la formation d’un ulcère entouré detoutes parts d’un ceréle épidermi- 
que: drès-épais.et laissant suinter un, liquide séro-sanguignolent, ächo- 
teur; plutôt. que purulent. Cette. sécrétion ne parait pas exister encore ; 
mais elle ne tardera, sans doute, pas à appäraîire, à HE quele travail 
vléératif entamera je déermes 4/5 \ TRS; RAT PO 
fe: “R'espérais guère: parvenir à enriyer A FRA Pr de! 
cæîte capricieuse maladie ;: je le tentai néanmoins. J’enlevai l'épiderme 
par couchesisuccessives à l'aide, du bistouri, de façon à mettre le fond 
de l'alcère à peu près au niveau de ses bords: je répétai plusieurs fois 
ceite petite opération, que je fis suivré! de Pa pplication dé'divers topte 
ques; mais les émollients, les toniques, les excitants, les astringents, la 
teinture d'iode, le peréhlorure. de fer, l'emplitre “de Vigo, le “nitrate 
d'argent.….; rien ne -modifia. l'aspect - ‘du mal; Quelques ‘jours’ après 
chiaque:abrasion, les bords calleux' se réproduiéient et s’élevaient ra: 
paleméntau-dessus du fond de:l'uleèrei Péus recours'à laspâte-de Vienne 
appliquée sur les parties cornées , puis au fer rouge. Le résultat fut 
plus heureux que: jee m'y lattendais. Aprés plusieurs tautérisitions 
faites à quelques jours d’intérvalle, les’lamelles épidermiques semblé- 
rent d’abord rester: stätionnaires ; ;, puis, l’ulcère se rétrécit et se Hmita 
peu à peu; de sorte que; au: commencement de Septembre, il se: trou- 
vait réduit à une fistule insignifiante, qui se combla à Son tour, et. le 
; de, qui ne souffrait pas, demanda sa sortie.le 4 6. Je la lui iccordai, 
tent en le prévenant: qu il 6 “était, Probablement pas guéri. HISEUTÉ 
| Sieinbrenner. rejoignit Sa. compagnie à. Daya, OÙ il fat bientôt forte 
_d'eatrer à, l'hôpital; puis, il revint à. Sidi-bel-Abbès et fut admis, de 
- ROUVEAU ; Je, 5, noyernbre ,. dans. de: service des léssés confié, À cette 
we. à M. le. D: Coindet, qui constata l'état suivant: 
5; TÉ -cBulcère offre: le diamètre d une pièce de vingt. Contes s ; ji Hotés 
_sonk, :Évasés; on: de: dir ait creusé, à Paide d’ un emporte pièce, à d travers 
F Fépiderme durci, calleux, fendillé, ‘el de’ derme, qui est Jui: mème. plus 
vasculaire, d’une teinte rosée et comme stratifié: On peut, pour ainsi 
dire, <ompter.les couches. SUCCeSSIVes formées par F ‘épiderme, le derme 
ete tissu fibro xadipeux. condensé. La. dernière dé ces ‘couches est dé- 
_Æollée, cixculairement au fond de. l'ulcère,. ce qui indique que l'altéra- 
-Hian-sst-plus étendue qu'on ne le suppose au premier abord, Ce fond 
est formé par des fongosités d’un rose pâle, indolentes , laissant suinter 
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en petite quantité un liquide visqueux, incolore; 'très-fétide; et saignant 
au moindre contact; le stylet :les travérse et arrive: jusqu'auprès de 
l'articulation métatarsophalangienne, qui parait saine! Bref, le:mal est: 
parvenu à la fin de la deuxième: période indiquée plus haut.:1,5 40 à 
M. Coindet: enlève toutes les :callosités avec le bistouris11l incise.en 
avant et en arrière le derme décollé, jusqu’à deux centimètres environ. 
des bords de: l’ulcère, qu’il avive-ensuite. dans l'étendue de‘cinq à six 
millimètres. Il extirpe le paquet fibro-adipeux et cautérise au ferrougé 
toutes: les parties :sous-jacéntes::De cette’ petite opération résulte. une 
plaie ‘elliptique, rendue linéaire pàr le rapprochement des surfaces op 
posées. Le fer rouge est appliqué quatre: fois encore ; plusieurs ‘abcès 
se forment sur la face supérieure du: pied’; néanmoins, l’uleère.se ferme: 
peu à peu et bientôt il ne: resie plus qu'un pertuis; “pour ainsi dire, fi- 
liforme.. Mais. un: matin, en enlévant:les  bandelettes du: pañsemenit:,; 
l’ulcération apparaît avec ses dimensions et son aspect: düpremier 
our. | 5 LOÏMON ENS SEAT SL, € 
| A cette époque (20 janvier), M. Coindet part pour de Mexique; et je 
reprends le senvice: Nous énlevons de nouveau toutes les partiès cor- 
nées:ét nous avons alors sous les yeux une surface indurée ‘plus large 
qu'une pièce de deux francs, au: milieu de liquelle: s'ouvre-umruicères 
large: comme: une pièce de: 20 centimes et profond d'un centimètre, 
donnant l’idée d’une pérte dé substance produite dans une: couenne'de 
lard, au moyen d’un emporte-pièee: Ses parois sont résistantes: écartées: 
et: laissant voir les couches stratifiées qui les forment ; ‘celles-ci :sont? 
décollées vers les parties profondes; le fond, grisàtre et fongueux; est: 
copstituéen partie par une petite surface lisse semblant appartenir à læ 
bourse séreuse, en partie par quelques fibres musculaires et tendineusés:: 
Le:malest donc arrivé, à peu de: chose près,’ à sa troisième : périodes. 
c'est-à-dire, à l’inflammation des bourses séreuses; des:synoviales ten? 
dineuses articulaires et du périoste, celui-ci étant encore sains : 10: 
Nous faisons deux applications de caustique de: Vienne ;la: surface: 
malade tend à se niveler ; la sécrétion diminue; l'ulcère se: rétrécit, peu 
à-peu. Nous revenons alors aux badigeonnages aveë la teinture diode, 
et,.vers le milieu du mois de mars,:la partiecornée:semble: détruites: 
elle représente. une surface à peu près plane, séche,pew colorée; detla* 
largeur d’une pièce d’un. france, dont le centre, légèrement déprimé, est 
creusé:par le trajet: fistulaire, réduit à des dimensionsitelles qu'onpour-- 
rait facilement leeombler avec deux petites têtes d’épingle. UT 
Steinbrenner demande sä sortie le 8 avril: Pendant plusieurs mois, il 
faitison service tant bien que mal, lorsque son pied dévient tout äicoup 
le:siége d’un gonflement considérable qui résiste au repos.et aux:émol- 
lienis, ce qui le force d'entrer à l'hôpital, pour.la quatrième fois» ler 3: 
décembre. Loire TN 
L’ulcère a de nouveau les dimensions d’une pièce d’un franc; il est 
fongueux, grisâtre, fétide; une petite ulcération:'s'est:produite-récem=. 
ment sur: le bord latéral du pied, auniveau de: l’article: Les parties 
molles voisines sont. rouges, tuméfées,; douloureuses et adhérentes aw 
cinquième métatarsien, qui à lui-même sensiblement augmenté de vo- 
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lume.: La , pression :fait sortir des deux. plaies. fistuléuses une sanie 
trouble, d'une odeur repoussante, Le stylet pénètre à travers les parties 
molles ; jusque sur l'extrémité postérieure de la, première phalange et 
la tête du métatarsien, dénudées et caries ; les mouvements imprimés : 
à la jointure produisent une crépitation caractéristique: bref, l’articu= 
lation est: détruite et le mal estarrivé à quatrième période (ostéite, 
carte, nécrose). La désarticulation: du cmquième métatarsien. ‘qui est 
devenue.indispensable, est acceptée par le malade, 

- Élle.est pratiquée sous nos Yeux.le 27 décembre par M: Renard, 
médecin aide-major de 2° classe, d’après le procédé en raquette. L'ad. 
hérence des ‘parties molles et la difficulté de saisir, .au milieu des 
tissus/indurés, une intérosséuse beaucoup plus volumineuse que, d’ordi- 
naire, allongent un. peu l'opér ation, dont le résultat, est, d’ailleurs; des 
plus satisfaisants,; les. trois quarts de la plaie se réunissent par première 
intention ; là partie postérieure seule SUPPUre, et se cicatrise régulière- 
ment en quelques jours. 

Steinbrenner quitte l'hôpital le 3 janvier, après avoir reçu un congé 
de réforme avec.gratification. 


‘Lapièce pathologique nous montre mes altérations osseuses 
telles que nous les avions diagnostiquées. 

‘La première phalange de l’orteil est amincie, comme 
atrophiée ; sa tête a complétement disparu, excepté une 
faible RE de sa partie interné qui S’avance Comme une 
aiguille à la rencontre du métatarsien. Celui-ci est sain 
dans sa moitié postérieure, qui nous paraît cependant un 
peu plus vasculaire qu’à l’état normal ; mais l'extrémité an- 
térieure est entièrement détruite par Ta‘carie. La cavité 
creusée dans cette extrémité digitale et l’intérvalle compris 
étre les deux os sont comblés par quelques fibres reliant 
lichement les Surfaces osseuses et par du pus et de la séro- 
sité roussâtre, Anahgueà à celle que l ulcère FOUTILISSAN avant 
PORRNNSE ri 
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Par M. CauyET, pharmacien-major. 


LESC 1 

Siseqne dans ces derniers temps, on avait considéré la vrille 
des ampélidées comme un axe rejeté latéralement par un 
rameau né à l’aisselle de la feuille opposée à cette vrille. Un 
rameau de vigne serait donc constitué par autant d’axes 
superposés quil y a de’‘wvrilles ou d’inflorescences. Cette 
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opinion, émise par Aug. de Saint-Hilaire et M. Rœper, 
puis vulgarisée par Turpin et Ad/de Jussieu, fut adoptée 
par la majorité des botanistesi on l'enseignait sous” le 
nom de Théorie des usurpations végétales. Des travaux 
modernes sont venus saper les'idéés anciennes » on n’ést 
plus d'accord. La préoccupation de’cet état de choses se 
traduisit, en 1862, sous formé dubitative, dans le discours 
de l'honorable et savant président de la Sociôté linnéenne 
dé Bordeaux. M. Ch. des Moulins s’exprimait ‘ainsi en par- 
tant de la vrille des ampélidées: « La gcience veut aujour- 
@-d'hui qu'on appelle les chosés par léur nom; et qu'on 
« ne confonde pas une partition de l'axe (Prillieux) (4), ou 
«-un bourgeon axillaire (Lestiboudois) (2); le plus: SAUVER 
« stérile, mais parfois fertile, etc. (3) » 16 

: Dans la majorité des cas, la première féuile d'Ehs raméati 
quelconque croise, ou à peu près, la feuille-mère de-ce 
rameau. Ce fait est soumis, commé la plupart deslois, à dés 
exceptions’; certains #r1/o/ium, paréxemple, ont la première 
feuille de chaque bourgeon située dans si même Plan due 
la feuille-mère de ce bourgeon. 

Il se pouvait donc que la vigne fût te le. mêrne cas. 
On y observe, en effet, que les feuilles sont distiques) au 
lieu de se croiser de nœud en nœud, L'un des botanistes 
les plus éminents de l'Allemagne, M. A. Braun, a proposé 
l'explication suivante: Les feuilles opposées aux vriles 
portent un:<eul bourgeon à leur aïséelle, tandis que les 
autres en portent deux. Les poussés axillaires sont de deux 
sortes : les unes primaires où principales, solitaires à l’ais- 
selle de feuilles, dans les nœuds dépourvus dewrilles,ou qui 
continuent la direction du rameau lorsque la:vrille existe; 
les autres secondaires ou accessoires, qui, dans les nœuds 
pourvus de vrille, naissent: à l’aisselle des feuilles, entre la 
feuille et la pousse principale. M, Braun affirme que le plan 
qui passe par le plan des pousses secondaires-croisede plan 
des. Arte de-la tige, ie bag lés: feuilles A 
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- (4) Bulletin de la Société -botanique-de-France; t: 3-p. GB — 
(2) Idem, idem, idem, ‘44, p. 309. | 
(3) Actes de la Société linnéenne' de Bordiat, res ps ne: 
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principales et, celles ride. l'axe qui porta ces,- FAUSFES sont 
situées, dans le même plan (1). ::. 

..M,.Prillieux combat l'opinion de M. Braun ; K éfärkas 
que,.dans,la vigne, chaque. bourgeon primordial a.,8e8 
feuilles disposées en croix, par rapport à. celles de l’axe. J'ai, 
pour ma part, observé le même fait dans le wrtis vinifera et 
le ,cissus quinquefolia. Mais M. Prillieux pense que la vrille 
des ampélidées résulte d’une partition de l'axe ri je 
ue.crois pas à-la vérité de cette théorie, Nxtsnifseu ts 
M. Lestiboudois ne l'admet pas davantage. il L a com 
battue à, propos de la vrilledes cucurbitacées,et dans leiças 
actuel il donne une autre:origine à l'organe, litigieux. I re- 
pousse.la théorie de‘M.:Rœper, par cette raison que l’on 
trouve presque toujours deux bourgeons, à l’aisselle,:des 
feuilles. Ses observations lui démontrent, que.la, vrille est 
un bourgeon, et il cherche quelle est.sa provenance. Après 
avoir émis.un certain nombre de suppositions sUCCESSIVE- 
ment, repoussées, l’auteur.en arrive à penser « que Ja. yrille 
«..estun deuxième bourgeon issu dela feuille. inférieure, 
_« superposé au bourgeon ordinaire, mais considérablement 
«élevé au-dessus.delui,,et ne faisant éruption que-vis-àivis 
«.de-la. feuille: supérieure. »..Îl constate que vrilles et bour+ 
geons ont la mêmerconstitution anatomique, et que ces deux | 
sortes. d’organes:sont de même nature. Si la vrille était un 
organe déjeté, on,ne rencontrerait plus de bourgeon dans 
Vaisselle de la feuille qui-lui correspond. Au moins, dit-il; 
devrait-on en rencontrer davantage dans l'aisselle : de: la 
feuille: privée de vrilles il. n'en est absolument rien. 
:M:Lestiboudois ne: me semble pas autorisé à admettre 
une: telle opinion. A l’aisselle des feuilles opposées aux 
vrilles, on trouve, presque toujours, un premier bourgeon 
dont:les feuilles eroisent-celles de l'axe ; à: la base de ce 
prèémiér bourgeon on:enivoit un deuxième dont les feuilles 
sont parallèles-à celle de Faxe: Les feuilles des nœuds dé: 
pourvus-de vrille, surtout iles plus inférieurés; portent assez 
souvent trois bourgeons : un médian, deux latéraux. Le pre- 





(4) Cité par M. Prillieux,, Jec. seit. p. 649-650... 
XII. — 3° SÈRIE.— JUIN 1865. 31 


182 NOTE SUR LA VRILLE DES /AMPÉLIDÉES: 


mier, généralement beaucoup plus grand, a ses feuilles: en 
croix avec celle de l’axe ; les feuilles des deux autreslercisent 
celles du premier et sont disposées parallèlement: aux feuilles 
de l'axe. M. Lestiboudois avait signalé l'aristolochiæ sipho 
comme ayant ses bourgeons placés de la:même: manièrelque | 
ceux-de la vigne. Ce fait me paraît inexact. «Ol'esti es 
l'ar.clematitis qu’il faut chercher. cette ressemblances: 
Ainsi, M. Lestiboudois n’est pas: autorisé par le on 
des bourgeons à rejeterla nature axileide-lavrille Quant à à 
son-opinion :que la vrille est un bourgeon, elle n’est pas 
fondée non plus. Lorsque la première foliole-de:la vrille se 
développe en une vraie feuille; ou lorsque la vrille“elle- 
même se transforme en rameau, la première feuille esttou- 
jours parallèle à celles de l'axe. Sida vrille était un bour- 
geon ordinaire, sa première feuille devrait être en-croixpar 
rapport à celles de l'axe. Un rameaw:issu d'un bourgeon 
régulier ne porte de vrille que vers le:troisième oulle qua: 
trième nœud ; quand la vrille se transforme enrameau, ‘elle 
porte une rille dès son premier nœud; très-souvent même, 
dans ce dernier cas, la vrille est tournée vers l'axe usurpaz 
teur,-Je ne vois pas trop quelle sérait alors l’origine de cette 
vrille, puisqu'elle n’ést pas insérée au-dessus d’une feuille: 
J'ai découvert, en 4864, ‘une anomalie curieuse qui semble 
venir en aide à la théorie de M. Lestiboudois: sur un nœud 
dépourvu de vrille oppositifoliée, on trouve une vrillé ïa- 
sérée à l’aisselle de daufeuille : normale, ‘entre l'axe et le 
rameau primordial; cette vrille estisoudée à°l’axel ‘dans 
l'étendue d’un centimètre‘environ «æt.la soudure est très- 
visible. Appartient-elle; au nœud:d’où-elle-paraît émergér ? 
on,peut répondre sans crainte 20%. En effet; les deux nœuds 
inférieurs sont errhifères ; des: deuxr: nœuds supérieurs; 
l'unest dépourvu de yrille, L'aütre plusélevé; énest pourvu 
Où, sur le vies vu fera, À ordre régulier estceluieci: deux 
nbuds vrillés, un sans vrille; deux, nœudsivrillés run sans 
vaille ; ete.-Dans l'exemple cité, l’ordre régulier seétablit 
au-dessus du nœud pourvu: desvrilles-c'est-à-dirétquele 
nœud suivant n'a pas de srille, les deux autres en ont, etc. 
Jusqu'ici rien ne paraît contraire à d'opinion de M. List 
boudois. Mais ce savant étaie sa. l'théorie sur ke nombre des 
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bourgeons ;or,.àla base, du rameau primordial du nœud 
qui présente l’anomalie.on trouve un bourgeon secondaire. 
D'autre part, la foliole. de. la vrille, est. exactement ‘super- 
posée à-la feuille du: nœud dont ce dernier organe semble 
procéder. Comment.expliquer anomalie actuelle ? IE n’est 
pas un observateur qui, ‘examinant un certain nombre de 
branches de vigne, n’ait {trouvé fréquemment des nœuds 
pourvus d’une vrilleet de deux feuilles, et n’ait considéré 
cette disposition irrégulière comme le résultat de l’avorte- 
ment d'un, mérithalle, Dans exemple actuel, la même 
choses’estproduite, mais seulement d’un eûté du mérithalle, 
l’autre .côté-s'étant développé régulièrement. 

Lasstructure anatomique, sur laquelle M. Lestibou&ois 
s'appuie, n’est pointfavérable à son opinion. Il: suffit, 
pour:s'en convdincre, d'étudier comparativement les nœuds 
pourvus de vrille et les vrilles elles-mêmes. On arrive à cette 
conclusion, facile à prévoir que les vrilles et les rameaux de 
la vigne offrent une! constitution identique : dans l’un et 
l’autre.cas. des séries cellulaires centrales se: dirigent vers 
l'axe réel déjété latéralement. Une obsérvation de ce genre 
n’est, possible, quant-à. la: vigne, que si l’on opère sur des 
branches très-jeunes.! La tige des ampélidées-est done de 
nature sympodique aussitôt Se pe ae M de la pre- 
mière grappe: ou vrille. 

«Un fait resté, je crois, inaperçu jusqu'à présent confirme 
cette manière de vols Sur levis vinifera et le cissus quin- 
quefolia, de même que sur leurs vrilles, les stipules oceu- 
pent une position différente, selon: que lesnœud qui les 
pote est pourvu où dépourvu de vrille. Quand cet organe 
existe, les Stipules embrassent exactement la: tige, de 
feuille à la. vrille qui reste libre de: toute: enveloppe. Si la 

vrille n'existe pas, les'siipules ne recouvrent guère que les 
2/5 de la tige;ret paraissent surtout destinées à protéger: 
le jeune bourgeon placé à l'aisselle de la feuille. C'est ce 
que l'on peut. observer principalement sur les jeunes ra- 
meaux des cssus. Dans là vigne, leur limbe est moins dé- 
veloppé, mais la ligne dé- leur insertion se continue de la 
feuille au sillon. qui résulte ‘de: l'émergence de:la :vrille. 
Le mérithalle supérieur, ainsi enchâssé, rappelle: absolu- 

31. 
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ment ce qué les rameaux ‘usurpateurs! présentent dans le 
corydallis lutea, le phytoläcca decandra, ete. #4 0e 
“M: Prillieux;ravons-noùs dit,:pense que/la vrille évité 
d unéi partition de l'axe. Il: se- base sur l'étude organogé- 
nique d’un jeune rameau pouraffirmér que jamais lavrille 
rié précède le rameau msurpateur, Je regrette quecet habile 
observateur n'ait pas: cru devoir étayer: Son ,opinion-sur 
l'anatomie des mdmelons qu’il dessine. Les figures qu'il 
éni donne meme. semblent, pas confirmer sa théorie; elles 
pourraient tout aussi bien aider à l'hypothèse de, M.,Lesti- 
boudois. Iest une chose: qui m'étonne! dans, ces figures, 
c’est l'absence de larligne d’insertiontdes stipules;, que l’on 
a sans: doute enlevées ; ‘au «moins, y -devrait-onÿ, trouver 
lés mâmelons qui doivent. leur. donner, x naissance, Les:sti- 
pules latérales; comme dans la vigne; se développentsouvent 
en mème temps.que. les: femes, (tilleul), et. quelquefois 
même avant-{Galeqa officinalis),1 C’est ce que l’on voittrès- 
bien dans-les excellentes figures que: M. Trécul,a ajoutées 
à son Mémoire sur la formätion.des feuilles (Anne, nuëï, 
Bot., 3° série, t. 20). Ces organes seraient-ils postérieurs 
aux feuilles dans leur évolution ? Cela se peut bien, quoique 
les stipules soient beaucoup pus Ne de 2 que les feuilles 
à Fextrémité des rameaux: +63 508 60 eff SA 
M. Prillieux rappelle; en faveur de sa Thégring la ressem- 
blance qui existe entre la-wrilleet l'axe. Ceci peut tout aussi 
aisément s'appliquer à l’hypothèse de M. A./Braun,.et 
démontre uniquement que: la vrille, organe axile, est sou- 
mise aux mêmes lois que l’axe-lui-même., La ressemblance 
cesse quand, aw-ieu:de comparer l'ordre foliaire, onmet 
en regard les nœuds! d’unewrille eteeux.de.l’axelqui-la 
porte. A chaque nœud dela-vrille existe un rameauoppo- 
sitifolié, tandis que:sur:la pseudo-tige le premiér, næud 
suivantrest: souvent a so de vrille Kparrenut PHP 
tolé). - | up 9 ln are et 
M, Prillieux pense: que dé fronts orne de liprille. en 
un axe feuillé est une preuve ‘évidente: de -partition.{ Cette 
anomalie, que l’on pourrait considérer! comme la: pélorie 
d'un organe axile ordinairement monstrueux, prouve-seu- 
lement que la vrille est: bien un axe modifié, C'est-surtout, . 
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au contrâire, dansi le cas ‘où-cette transformation s'opère, 
. que la différence entre: la vrille-rameau (axe réél). et Ja 
pseudo-tigé devient manifeste.-En: examinantun”certain 
nombre de branches dont les vrilles ont été ainsi modifiées, 
on reconnaftt sans peine:que, sur lasvrille-rameau et sur la 
pseudo-tige, les nœuds correspondants sont presque tou- 
jours dissemblablés'Sila vrille résultait du dédoublement 
de l’axe primitif, les nœuds correspondants devraient être 
identiques sur les detix parties de cetaxe. J'ai observé un 
certain nombre de dédoublements réels ou faux et il m'a 
toujours paru facile d'établir la nature dé l’anomalie. Dans 
un dédoublement réel, le deux rameaux produits ont leurs 
feuilles disposées de la même manière: leurs nœuds pré- 
sentent la même composition: Dans un dédoublement faux, 
les feuilles de l’un des rameaux sont en:croix par rapport à 
celles de l'autre ;leursnœuds ont une composition différente, 
Si les feuilles sont semblablement placées, il est aisé de voir 
que’ le prétendu dédoubleient résulte de la soudure de 
deux rameaux de deuxième Hénérauans ou-de l'un de ces 
rameaux avec l'axe. 

Les faits que je viens de Sppélér successivement en Pass 
de la théorie de M. Rœper n’expliquent pas pourquoi les 
feuilles de la pseudo-tige sont distiques, au lieu de se croiser 
alternativement. C’est l’objection principale de M. Prillieux 
que nous retrouvons sde pe parce qu'elle a une valeur 
considérable. 

: Fai établi, au début de cette note, que des feuillés 
des: nœuds dépourtus de vrille, surtout les feuilles infé- 
rieures, portent trois bourgeons à leur aisselle: un primor- 
dial, deux secondaires ; tandis que les feuilles des nœuds 
cirrhifères ne portent à leur aisselle quedeux bourgeons, lun 
primordial, l’autre secondaire. On sait d’ailleurs qu’à l’ais- 
selle des feuilles; dans la majorité des plantes, on trouve trois 
bourgeons, dont un seul est primordial. Si donc les feuilles 
des nœuds cirrhifères dé la vigne n’ont à leur aisselle qu'un 
seul bourgeon secondaire au lieu de deux, rien n'empêche 
de eroire que le deuxième bourgeons rest developpés Ces 
-deux bourgeons’ ont:une ‘importance fort grande, à mon 
avis :'ils sont appelés: à continuer la végétation, mais: à dés 
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époques différentes. L’un d'eux, véritable promptbourgeon, 
se développe immédiatement et usurpe la‘place de l'axe qui - 
se transforme de plus souvent en une vrille > l’autre est un 
bourgeon dormant dont l'évolution ne se fera que l’année 
suivante. Dans les nœuds dépourvus de vrillé, ces deux 
bourgeons restent à l’état de sommeil pendant la première 
annéeiet ne se développent qu'au printemps suivant. Leur 
origime secondaire se traduit par la disposition de: leurs 
feulics: qui sont parallèles aux ‘feuilles de As On les 
connaît scus le nom de bourgeons stipulairess 110117 

La transformation de l'axe déjeté en une Vritlé s'explique 
soit par un besoin ‘de la plante qui ne sauraît se soutenir 
sans la présence de ces ‘organes, soit encore par le défaut 
d'une nourriture suffisante ; à la!base de la branchetseule- 
ment une séve plus abondante permet le développement 
simultané des deux axes : l’un florifère, l'autre usurpateur. 

Si l'hypothèse que je propose est un jour démontrée 
vraie,elle expliqera pourquoi l'ordre distique ‘des feuilles 
n'est pas interrompu, et pourquoi la succession des ra- 
meaux usurpateurs superposés se présente avec ser “és 
appurences: d’un axe véritable. | ” 
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Fig-Mté:22Sectiontranstersils) de deux'bourgeons secondaires nés à l'aisselle de la feuille 
d'un nœud sans vrille ; le bonrgeon primordial, dont il est question dans le texte, ne paraît 


pas exister. À, axe; F, feuille-mère de ces bourgeons. 
Fig: 2. Section transtersale de deux bourgeons nés à l'aisselle de Ta feuille d’un nœud 
pouryu-de. vrille: «,. bourgeon primordial; B, bourgeon secondaire. : _::, 
Fig. 3: — Ano aie ue branche de vigne. F,F”, feuille , R, rameau de première généralion 
ou primordial ; B,bourgeon de deuxième génération ou secondaire ; B’, bourgeon primordial ; 
Y, vrille née en apparence à l’aisselle de la feuille F; f, foliole de cette vrille. 


488 VARIÉTÉS: 





“VARIÉTÉS. sites 


# 


Tom ri rit C}{T À IN RÉTIURES 07 4 
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2 HOIbICÉ 2e T pb dede questions" | 


Par M. GRELLOIS, médecin principal de ee classe. 


11351 


| Du est -ce. que. l'ozone ? Existe. t-il. dans la, nature. un 
COTPS, simple ‘ou composé, auquel on. puisse attribuer les 
phénomènes que M Schœnbein a angiques en leu Fapnsgni 
ce. nom ? Ï 

En 1785, Nan “pepe avait. déjà. reconnu. ŒUB, scans 
OPÉT ations,chimiques. donnaient lieu: au dégagement, d’une 
odeur n'appartenant à aucun Corps déterminé.M. Schœnbein, 
en 1840, signala la production. de cette HAE dans lei con- 
ditions suivantes: :. D 
4° Pendant Je passage d étincelles hiprat à travers 
l'air atmosphérique ;. ; 
2° Lorsque. de, l’eau, simple. ou de L'eau contenant cer- 
tains acides où sels en #aluuag est décomposée par la 
pile; sut 
3° Quand. certains Corps et. en particulier le Re 
sont, oxydés dans l'air, à la température, ordinaire. 

Quelle « que fût cette substance odorante, corps simple ou 
composé nouveau d’ ‘oxY8Èn 0. avec l’ azote où ir OrShnn il 
l'appela ozone, RAS 

En 1851 MM. Marignac et de la. Rive. se. livrèrent, sur 
£ ‘ozone, à de nombreuses recherches, expérimentales, et ils 
en conclurent que, cette substance ! n "était autre qu del OXY- 
gène dans un état “particulier d’ activité chimique nn 
par P électricité. Berzélius et Faraday, se rangèrent à l'opi- 
nion,des physiciens génevois; MM. Frémy et Becquerel, 
en 1852, démontrèrent, par de. nouvelles expériences, la 
légitimité de cette explication, et M. Schœnbein lui-même | 

l'adoptä sans réserve. | run ri 

Nous n'avons ‘pas à établir Vhistorique. de la: question É 
nous nous dispenserons ainsi ‘de rapporter lés opinions di- 
vergentes émises à ce e sujet, notamment par Baumert; seule- 


VARIÉTÉS. 489 
ment. > Tappelons que-M.-Houzeau envisage Pozone comme 
de l'oxygène naissant, manière de. voir qui ne: mère de la 
précédente que dans l’ expression. ; 

N’omettons pas d’ajouter-que due chimistes ont 
vouluvoir des substancés différentes dansice corps odorant, 
suivant son origine ; mais les travaux de Thomas Andrews, 
publiés en 1855, ne, laissent aucun doute à cet égard. Ce 
chimiste termine ainsi son mémoire : « L'ozone, de quelque 
«sotrcé qu'il dérive, est un seul ét même corps, ayant ‘des 
[@ pr opriétés identiques et la même constitution, ct ce n’est 
point un corps composé, mais un état allotropique de 

« loxygène. » — Il ressort de son travail tout entier, que 
cet état allotropique est dû à l’action de l'électricité sur 
Poxygène. Cette opinion, basée sur de belles expériences, 
a prévalu partout, ‘et l'existence de à zone, ainsi si cénsidéré, 
paraît aujourd'hui incontestable!" "1 | 

Si l'ozone n'avait d’autre propriété que Pre de déve- 
Iopper une odeur caractéristique, ilnous offrirait peu d'i in- 
térêt et nous n’aurions point à nous en occuper ; mais il 
possède une propriété plus importante, susceptible de nom- 
breuses et utiles applications : * c’est une puissance d’oxy- 
dation bien supérieure d'œil de l'oxygène ordinaire. 

” Mais si V ‘existence Al ce principe est bien démontrée, les 
moyens pratiques dé manifester à Sa. présence dans l'air etson 
degré ‘d'intensité n'offrent pas la mêmé certitude dans leurs 
indications. M. Schænbein avait proposé lui-même, comme 
chacun le sait, un papier réactif imprégné d’une solution 
formée d'ioduré de potassium, une “partie, d'amidon, dix 
parties et de déux cénts parties d* eau ; il croyait ce papier 
propre à déceler et à doser l’ ozone atmosphérique. Ce réactif 
d, ‘dépuis, été modifié par M, James (dé Sedan), SRE à aug- 
none LA sensibilité” rer ‘4 

‘De nombreuses Gbseiv ations ont été faites à à Ÿ aide dé ce 
pap jer, mais noûs NOns Le regret de dire qu’ elles ñ ont 


(1), Un Anglais; Mofat, a, proposé, un;autre papier. don? la com po 
sition m'est inconnue , plus sensible encore que les précédents , ainsi 
que je l'ai constaté à Constahtiiople, pr deux mois sd ne 
consécilives. ! | 
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rien appris de certain sur la nature nimêmesurla-propor- 
tion de l'ozone, puisqu'on: a pu emploveriler même réactif 
à constater et à mesurer d'autrescagéntsexistant/dans l'air 
atmosphérique, tels que lacide hypoazotiqueretilexehlore 
(Heller, Gaz. méd.:de Paris, 1855). Quelleconfiancepeut-on 
donc accorder à un agent qui décèle:également la présence 
de substantes diverses, et comment: attribuer! à ozone da 
part qui luiappartient dans une réaction es nl sie n'être 
qu'un des. composants ? ali: où #3 

Des propriétés oxydantes énergiques attribuées d sb 
à l'ozoneet reconnues:ensuite expérimentalement, on‘ayait 
conclu que te principe, se portant sur lés-substancesrorga- 
niques en décomposition, devait brüler «et'détruire des 
miasmes qui s'en échappent.et s'opposer, de la sorte; à LE) 
production des maladies miasmatiques,qu'ellesesotent Spo- 

radiques, épidémiques ou endémiques. On! chercha: donc: à 
rattichér cértaines constitutions médicales aw degré d’abon- 
dance de Pozoñe dans lé milieu respirable. Law trop'ozoné 
favorisait, d’après cette doctrine, le développement des ma- 
ladies inflimmatoires, et notamment celles, des voies dela 
respiration, qui, les premières, en.subissent l'atteinte; trop 
peu ozon6, il devait ne-détrüiré qu imparlaitement: les: prin- 
cipes organiques en décomposition. Les miasmes, qui se 
dégagent incessamment dans l'atmosphère, exerçant la plé- 
nitude de leur:action, donnaient: alors naïssance aux aïfec- 
tions miasmatiques, qui frappent l'économie tout:-entière 
ou se Jocalisent sur quelques viscères, tels que le tube di- 
gestif, ile. foie, Ja rate. Le même effet devait se produire 
encore lorsque les miasmes sont assez abondants pour que 
l'ozone, quelle que soit sa proportion, dans l put ne SHÈRe 
point. à leur neutralisation. : À 

Telles sont les idées, d’abord bientôt après 
expérimentales, qui ont dirigé les partisans de l'ozone dans 
leurs recherches sur l’action médicale de cet agent. 

Voyons à quels résultats ils sont arrivés : 

C’est M. Schænbein lui-même qui fit le premier appel aux 
médecins. Associé au doctéur Yung, dé Bâle, il fitsavoirque, 
-dans cette ville, lerègne des maladies de poitrine et de la 
grippe coincidait avec une grande pr oportion d'ozone ; des 
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résultats; semblables furent :amnoncés à ‘Berlin, sur les 
hommes, ét même sur les animaux. Mais M. Schœnbein re- 
connaissait aussisquel’ozone en défaut produisait des effets : 
nonmoimsappréciablesquel’ozoneien excès; il'annonça, dès 
1848,et 1849, que, sous de règne des affections ‘intestinales 
et duscholéra, ilavait observé l'absence ou, du tt une 
grande dmisutien: ‘de l’ezone. | 

M. Bæœckel avait établi, après L’ Américain Gaillard, que 
l’ozone manque dans les contrées où'règnent la malaria et les 
fièvres périodiques, et il appuya, sur ses propres observa- 
tions; l’assertionsde M:Schœnbein, relative au choléra. Il re- 
marquaique la plus grandeintensité du fléau coïncidait avec 
le zéro ozonométrique et que sa diminution était accompn- 
gnée d'une.diminution Talons héraoe de la coloration du 
papier réactif. 

MAL. Billard et Iuot, en ET Savoyen, à Chéri , 
Wolff ,-en Suisse, fir ar des TOR AN analogues. Ce der- 
nier. signalait, comme un faitides plus remarquables, lab- 
sence d'ozone à Bee, pendant l'épidémie COMPARE 
d’Aaran, 

Cependant, des faits bien différents étaient constatés, en 
1855. à Berlin, où d'intensité maxima du choléra bointida it 
avec la plus forte coloration ‘du papier! ozonométrique ; à 
Vienne, où des observations attentives ne démontrèrent 
aucune solidarité entre les différentes phases du choléra et 
les manifestations de l'ozone, En 1856, le docteur Gaëtano 
Strambio publiait le résultat-de ses: observations? à Milan, et, 
dans un tableau joint à son mémoire, notant jour par jour la 

marche du choléra et celle du réactif de M. Schænbein, il est 
impossible de reconnaître, entre lasituation de la santé pu- 
blique etla.coloration du papier, aueun rapport de causalité. 

En présence deces résultats discordants, notre incérti- 
tude reste donc complète, et cette question est encore posée 
après de si nombreuses expériences : 

L'ozone existe-t-il dans la nature, ou plutôt dans l’atmos- 
bin Exerce-t-il, s'ilexiste, quelque: influence morbide, 
préservatrice ou curative, sur l’économie animale? 

Le réactif destiné à dévoiler sa présence dans l'air, offre- 
t-il des indications certaines ? 
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La chimie répond péremptoirement à à la première ques- 
tion, et personne, aujourd'hui, ne doute de l'ozone. Sa 
puissance d'oxydation étant démontrée et admise, on ne 
peut douter non plus qu'il exerceune action sur l’économie, 
Mhis il nous est impossible de savoir si, dans les diverses 
expériences précédentes, l'air était trop, suffisamment, , OÙ 
trop peu ozoné. L'infidélité du réactif ne nous ne permet de 
rien affirmer à cet égard. | 

On serait, sans doute, arrivé à des résultats plus: cüne 

cluants par Ja production artificielle d'ozone dans” une 
enccinte limitée et occupée par des malades choisis (4). 

Etudiant la question dé l'ozone indépendamment de ses 
applications, j'avais en 1855, fait, à Constäntinople, des’ 6b- 
servations dans lesquelles je mettais en regard la marché de 


A | 


cet agent, en 1 la supposant indiquée par le papier Schœnbein, 


(4) Un jeune médecin ral M. pires à proposé ‘dé re- 
médier à l'insalubrité des salles d'hôpital; par la production! ‘constante 
et artificielle d'ozone. Nous extrayons les. lignes suivantes, d’une note 
qu ‘il a adressée au Conseil de santé des armées, de Bitche, le 2 f6- 
vrier 1862 : 

« Il ÿ a quelque temps déjà (1860), M. Le Roux enseignait un 
« moyen de produire l'ozone en assez gtande quantité Fou pouvoir 
soumettre ce principe à l'analyse. 

« Donnez à un fil de platine une forme auelnonques co dant. spi- 
rale, par exemple, dont la circonférence: des pas soit très-rapprochée; 
placez au-dessus un entonnoir renversé, et. rendez le fil de platine . 
incandescent, au moyen d’un simple élément de Bunsen; immédia- 
tement on’sént;, au-dessus de l'éntonnôir qui concentre J'air échauffé 
«et en circulation, l'odeur caractéristique de l'ozone, et le papier: 1086 
vient enlever tous les doutes. . 

« L'application de ce procédé à la désinfection des salles de RUE 
«est des plus simples : placez en haut d'une salé un’ fil de platine 
disposé comme nous venons de le dire , et; d’une longueur, Lonve- 
nable, avec un élément de: Bunsen, et vous-aurez là une-source 
d'ozone constante, dont on pourra modifier à volonté l'intensité. sui— 
vant les indications du papiér réactif. 

On conçoit immédiatement de quelle TE serait une pareille 
innovation. Nous nous bornerons à signaler la destruction prompte et 
facile des miasmes répandus dans les salles de blessés, émähations si 
nuisibles au bon état des plaies: :4,,,0 4,4 sa0t plhabrréof) 

M: Figuier rapporte aussi, d’après M. :Boetger, : un moyen:simple et 


nouveau d'obtenir une source ‘continue d'ozone (Voir l'Année scientifique 
ct'industrielle, 1865, p. 223). 
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avec Ja marche des principaux phénomènes atmosphériques. 
Je n ai pu reconnaître d'autre corrélation entre ces phéno- 
mènes qu'une plus forte” coloration du réactif, pendant les 
heures les plus chaudes de la journée et par la pluie ou les 
temps | humides, Qu’ ir me suffise dé renvoy er, pour plus dé 
détails, au mémoire ( ue ÿ* ’al publié à ce sujet (1). 

Si ce papier. méritait plus de. confiance, nous saurions 
aujourd’ hui que l'ozone est très-développé dans les aurores 
polaires, et l'on pourrait, presque à Coup sûr, établir ses 
rapports avec l’ électricité atmosphérique. « Cale clest beau- 
coup, plus forte, dit le médecin islandais Hjaltalin ( (24 
quand | il y a des aurores boréales que quand il n’y,en a 
pas, et les petites. machines électriques donnent des étin- 
celles beaucoup plus fortes et plus claires ; à cause de cela 
aussi, elles sont toujours accompagnées d’une grande quan- 
tité d'ozone. J'ai vu l'ozonomètre monter jusqu’à 9 et 18 
en peu d'heures pendant la durée des aurores boréales, » 

. D'après les relations qu'on supposait entre AIR 
relative de. l'ozone.et:! l'intensité d’action des miasmes : 
d'après la richesse de ce principe indiqué par le réactif au 
sein des campagnes, sa rareté, son absence même dans les 
villes, je devais m'attendre à ne point en trouver en plaçant 
le réactifau milieu d’un foyer miasmatique bien manifeste : 
&'en trouver, au contraire, en forte proportion à une'alti- 
tude supérieure à celle des miasmes qui s'élèvent au milieu 
des centres de population. J’ai fait à Thionville, en 1859, 
des expériences dans ce.sens. “ONE le. résumé des résultats 
dbtenusirt St 1e %rmos0 t 6 Sppireit pl 
L'intensité de MES 4 papiér réactif à SULYI Er ordre 
suivant de décroissement : date 
4e L'intensité maxima a été dbservée s sur un marais; 
"2% Sur la face d’une caserne contiguë à ce marais ; 
3 Sur l’eau courante de la Moselle; 
14, Sur la façe de si caserne opposée au marais : 





5 ————— À + 


4 Uni: dé D So: hat 4 (Ÿ p. sg. ti 
(2):Mémoire:sur des aurores polaires ; traduction par se Ghäntéél ; 
publié dans le: Journal le Monde. D OVH 589 


on 
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5°. Sur la plate-forme du closhak de MAT Er idaks 
titude. [18 r19b 
Voilà, certes, des né té se bb à ce ajdou: était 
en droit d’ attendre, à ce que j'attendais, en particulier, 
d’après les travaux de MM. Bœckel et Scoutetten, lesseuls 
que je connusse à cette époque ; mais je ne m'y arrêterai 
pas davantage, ces expériences ayant été publiées dans l An- 
nuaire de la société météorologique: (bis | LÉ DTHOEUES 
51 l'ozone existe réellement. dans l'atmosphère, :0@; que 
nous ne mettons point en doute;isi.ce principe exerce une 
action chimique appréciable sur les corps organisés,.ce qui 
nous semble non moins certain, -il, faut bien.reconniaîtres 
par ces dernières expériences, qué[le. réactif proposé pan 
M. Schœnbein et adopté par la plupart.des, observateurs ne: 
parait pas mériter de confiance qu’il a longtemps. di 
qu’il inspire encore à quelques ebservateurs:! t1RO D 2 
M. Houzeau a QE une réaction qu'ilconsidère comme. 
caractéristique ; nous ferons bientôt connaître les. résultats 
de l’expérimentation à laquelle. nous, devons la soumettre. 
En résumé, nous croyons à l'ozone, nous croyons à.son, 
influence sur les phénomènes chimiques, de, la, nature, et. 
notamment sur lesphénomènes biologiques, qui, plus qu'on, 
ne le pense peut-être, se ent. à la chimie: mais le papier, 
de M. Schœænbein et autres réactifs, à: nous. connus, proposés: 
jusqu'à ce jour pour indiquer et mesurer cetagent dans Pat:, 
mosphère, sont d’une infidélité trop. bien établie pour qu'on. 
ne s’empresse pas de les abandonner, et qu’on ne perde. pas 
davantage un temps précieux en recherches inutiles. Il n’est. 
pas FR pour nous qu en recourant à, une méthode 
expérimentale plus rigoureuse on arrive à constaier un rap- 
port constant entre la proportion d” ozone atmosphérique 
et certains effets qui lui sont dus et sont ‘dus à Jai seul. 
Espérons qu'alors on reconnaitre, cë qu'on n'a fait que 
soupconner jusqu’ ici, qu’une forte proportion de ce prin- 
cipe s’oppose à la production des maladies miasmatiques et 
favorise, au contraire, le développement des affections phe- 
gistiques, notamment celles des, voies, respiratoires,, ,Liart 





(4) Tom. V, p. 485. | ol scritobok een ia 
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pourra, dès lors, intervenir dans la production de-Fozone, 
suivant les. besoins de l’homme, et la médevine, ce Ra là, 
aura fait une précieuse conquête: 


— Post-scriptum.— On ta note suivante dns le numéro 
du 30 mars 1865 du journal les Mondes : | 
7e Ozone et  antozone. —On dit que M. Schœnbein a 
annoncé à la société royale de Munich qu'il avait enfin 
réussi, après de longs efforts, à isoler les corps qui, selon 
lui, composent l'oxygène ordinaire. L’antozone, assure-t-0n, 
à une densité plus faible que celle de l'hydrogène. II se 
liquéfie sous une très-forte pression. L’ozoné est un gaz plus 
dense. Les deux gaz se combinent avec une violente explo- 
sion lorsque leur mélange est exposé aux rayons actiniques 
du spectre. Un autre fait curieux, que l’on mentionne, c’est 
qu'une étincelle d'électricité positive n’opère pas leur com- 
binaison, qui n’est déterminée que par une étincelle néga- 
tive. Si la nouvelle se confirme, ce sera assurément la plus 
gratide découverte qui ait Jamais été faite en chimie » (CRE 
mical News). | 


— Hygiène des Méta — Dan la ieniib sur lhy- 
nb hôpitaux soulevée au sein dela société de chirurgie, 
dans les séances du 2 et du 23 novembre, la médecine mi- 
litaire a été représentée par deux orateurs qui ontsu cap-+ 
tiver l’attentron! de cet auditoire d'élite, par l'importance de 
commumications empruñtées non-seulement à:la science 
théorique, mais encoré à tune grande connaissance pratique 
de toutes les donnéés afférentes à cette grave question. 

M. Legouest, dans la première séance, & pris surtout 
pour base de son argumentation és hôpitaux-militairés du 
Val-de:Gräce-et du: Gros-CaïiHou, dans lesquels la morta:- 
lité a dmninué d’une manière notable depuis que les malades 
y sont plus aularge:et que le principe desisalles derechange 
peut y être régulièrement appliqué. «Moins de: dépense et 
moins de décès, voilà où en est arrivé: le’ ministère de la 
guerre depuis 1830:: Ce: très-remarquable ‘résultat a: été 
obtenu, ilest vrai, par des procédés compléxes, tels que la 
sévérité apportée dans lesopérations du-recrutement;: Famé- 
horation du régime du soldat, la délivrance plus oppottune 
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-des congés de réforme ou de convalescence, etc.t;rmais les 
Progrès. de notre hygiène hospitalière;sil-est impossiblerde 
le nier, y-ont cüncouru dans: unermésureutrès-importante. 
Espérons: que cet enseignement, s’il ést connw de l’admi- 
nistration dé l'assistancepublique et: dé Pédilité parisienne, 
sera pris en considération dans les Re a" reconstric- 
tion de l'ôtel-Dieus 20e vu gi oh an 
M. le baron Larrey a pris ne parole is 5  HRBBURE 
séance, Lesujet.est tellementvaste qu'il nepeuten-aborder 
que quelques points principaux. L’orateurcest;"en principe, 
‘partisan de l'emplacement des hôpitaux-extra-muros toutes 
les fois que-les limites d’uneslville ne :sont mirétendues/ni 
fortifiées ; mais cette disposition devient impossible dans les 
très-grandes villes et dans les places de guerre: Pour les 
villes fortifiées, grandes ou petites, dontonnesauraitécarter 
les hôpitaux sans franchir, d'abord la distance: voulue de-la 
zone militaire et sans les exposer, en cäside guerre)ou d’in- 
vestissement, à devenir, non-seulement des établissements 
inutiles, mais encore des points de refuge où de retranche- 
ment pour l’énnemi. »L’émplacement d’un grand établis- 
sement est loin detrendre toujours compte de sonidegré de 
salubrité, et telle caserne, tel hôpital, sont d'une fnsalu 
-brité manifeste au ‘milieu dés conditions hygiéniques les 
plus favorables en apparence, tandis que le contraire’ se 
remarque parfois pour des étäblissenténts de même Hiature 
placés’au milieu de quartiers bas; humides, de rués'étroités 
et populeuses: — Une caserne ‘est’ de’ récente construction 
eiles hommes y tombent malades ; près delà eést-une ca= 
serne:vieille et vouée à la’ démolition, et nulle‘ influencé 
morbide ne s’y et CR aurait-il là cétte influence 
des ‘habitations ‘particulières reconnues 'insalubres 1drs- 
qu’elles sont toutes-neuves?-Jé {le” croirais vélontiers!”Qé 
serait donc un point à PR AATEEUR à sauvegarder pour loc- 
nor du futur Hôtel:Dieu. 5° 1° CON EH 
“M: Larrey rest partisan’ des petits hotte ais il recon: 
naît que leiservice:y'est difficile; qu'ils sont onéreux et 
quéides motifs d'économie forcentsouvent à les abandonner ; 
il cite pour exemples, les petits hôpitaux militaires de Br rue 
des Postes,:de la rue Blanche et de: Pipe He) PA | 


1» 
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. La forme d’un hôpital n'est pas indifférente:;la forme rec- 
tangulaire d'un seul bâtiment paraît la plus avantageuse, 
tandis que les autres formes; en croix, en T}, en fer à cheval 
et-surtout en carré. fermé, constituent plus ou moins: dés 
obstacles aux bienfaits de l’aération. ‘La meilleure orien- 
tation est, celle de l’est à l’ouest. L'élévation du bâtiment 
ne doit jamais dépasser deux étages; un seul serait pr é- 
féfableit 02:15 ra 
« Les salles de réfhange, dont l'institution toute rite 
remonte à une proposition du Conseil de santé des armées, 
vers la fin du dernier siècle, paraissent adoptées aujourd’hui 
dans les hôpitaux civils et doivent être RSR 
servées pour l’Hôtel-Dieu. » 
Nous bornons ici cette trop courte analyée, en recomman- 
dant la lectureide ces deux discours, reproduits 2n extenso 


dans la Gazette des hôpitaux, numéros du 15 novembre et 
du 3 décembre 4864. Que EN TG 


— De l'influence du plâtrage : sur la nnno SE on des vins, 
par M. Cancer, professeur de chimie à la Faculté des sciences 
de Montpellier. — Dans un travail communiqué il y a peu 
de temps à l’Académie des sciences, MM. Bussy et Buignet 
ont fait connaître les résultats qu'ils ont obtenus, en sou- 
mettant à l’action du-plâtre, à la température ordinaire, le 
vin ou l’eau alcoolisée saturée de hitartrate :de potasse. 
M.- Chancel rappelle, à cette occasion, les recherches qu'il 
a entreprises, avec MM, Bérard et Cauvy, sur-le. plâtrage 
des vins, et dont les faits les plus importants furent consi- 
gnés dans un. rapport adressé à, la chambre de commerce 
de Montpellier. Ce n’est point en agissant sur le: vin on 
l’eau alcoolisée qu'on..se rendra compte, dit: ce savant chi- 
miste, des.phénomènes qui. se produisent pendant la fer- 
mentation du.moût,de. raisin en présence d’une:proportion 
plus ou moins grande de sulfate.de chaux natunel..Dans la 
pratique, leplâtre.est ajouté à la vendangeien saupoudrant 
le raisin au moment du foulage, et exerce-son influenca de- 
puis le commencement jusqu'à. la fin de l'opération. Il ne 
faut pas oublier non plus que.le plâtre, s’il modifie. sensible- 
ment la constitution, chimique des vins, a aussi sur eux 
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une action physique très-utrle en contribuant puissamment 
à leur clarification. L'expérience. à démontré que la quan- 
tité de raisins du Midi nécessaire pour produire un litre de 
vin. contient, 8 à 9 grammes de tarte, Ce même vinne-ren- 
ferme cependant que 2: grammes à 25,5 de ce seb par-itreo 
Une grande quantité de bitartrate reste donc dans le marc. 
us arriver. à connaître les causes qui pourraïent \déter= 
miner cette différence, M. Chancel a étudié la solubiktérdu: 
bitartrate de potasse à diverses températures etdäns diverses 
conditions, Le tableau suivant fait connaître, «en: grammes, 
le poids du bitartrate que dissolvent par: litre n eau y et 
l’eau alcoolisée à 10,5-pour,100. Fed | 


Température. Eau pure. * Eau rosée. - gers 5 

FD #0 ë gr. re ëre { 31 

0. di sien gré 2,44. ee + + à 4,41 | 

DE ste « PO ELLE LEE UE RE er 
OMR Do 10, , 2,12 4 
HOSEE.GRTUT MOST SIL à 2,53 | 
20274 DD PSE Re 3,05 
LPS po AE A GARE NPA TO MANE D,12 nn 
SOU & 9 SUD. SLI 4,60 . 
LRREE O6Q+ «rer .uareti 5,10 | 
40 {1 ,30, CR REC CE PL 7,00; A erptriat o 


La quantité de Hitarttate de potasse enlèvé par | le vin ne 
peut correspondre qu'à là solubilité de ce sel à la ternpéra- 
ture du soutirage, laquelle est toujours inférieure # celle 
de 35 degrés, atteinte pendant la férmentation'; le vin n’eh 
contient en effet, à ce moment, que 35,5. Le plätres au con< 
tact du vin, réagit sur un liquide saturé de bitartrate de 
potasse; le sel'est'alors transformé en tartrate neutre de 
chaux; qui se précipite, et l’équivalent d'acide Leg 
devenu libre, reste en: dissolution, ainsi'que toute fa : 
tasse à l’état de, sulfate. Lorsque le plâtre est ajouté à Ca 
vendange, il agit, au contraire, sur une liqueur qui puise 
dans le marc de nouvelles quantités de tartre au/ für et à 
mesure que les phénomènes précédents se produisent, Les 
deux résultats ne peuvent donc pas être identiques. En ana- 
lysant. du vin, dont la fermentation s'était! accomplie en 
présence-d’un excès de plâtre (1 kilogramme par hectolitre) s 
M. Chancel y a trouvé 25,47 de potasse à à l’état: a sulfate 
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et:35,50 d’acide tartrique libre: Le vin provenant des mêmes 
raisins, fermentés sans addition de plâtre, ne contenait que 
0F, 585 de potasse à l’état de bitartrate, ce qui correspond 
à 48,86 seulement d'acide tartrique supposé libre. Si ce der. 
nier vin était soumis ultérieurement à l’action du plâtre, 
onréliminerait encore la moitié de l’acide tartrique, et il 
n’en resterait plus, par conséquent, que 05,93 par litre. 
Après avoir émis quelques idées générales sur les quantités 
variables de. tartre que le vin contient, suivant qu'il a fer- 
menté en présence du marc ou en son absence, comme 
cela à lieu pour les vins blancs, M. Chancel termine sa 
note parles conclusions suivantes : 

Le Le plâtre, tel qu’il est employé dans à pratique, fait 
passer, du marc dans le vin, la moitié de l’acide tartrique, 
qui, sans cette intérvention, resterait dans ce même marc à 
l'état de tartre; 2° il augmente le degré acidimétrique du 
vin, en! avive Ja: couleur et en assure la stabilité ; 3° il in- 
troie dans le vin, sous forme de sulfate, la majeure partie 
dela potasse qui se trouve dans le marc à l’état de tartrate. 

: La transformation, par un plâtrage exagéré, de la presque 
totalité de la potasse du bitartrate des raisins en sulfate mo- 
difie sensiblement la constitution du vin et doit lui com- 
muniquer de nouvelles propriétés. Les expériences de 
M. Chancel viennent done encore accroître l'importance de 
la mesure’ adoptée par l'administration de la guerre de 
n’accepter, pour les besoins de l'armée, que les vins ne 
contenant .-qu'une quantité limitée de sulfate de potasse. 
(Comptes: rendus As séances de l’Académie des sciences, 
février PEGR ) 


— Sur caritdities dnopttés du soufre, par MM. Movirisn 
et Drerzensacner. — Nous avons déjà mentionné dans ce 
recueil, tome 9, p. 464, les expériences de M. Dietzenba- 
cher sur les modifications physiques et chimiques que le 
soufre éprouve sous l'influence de ‘très-faibles quantités 
d’iode, de brome où de chlore. Le même chimiste et M. Mou- 
tièr viennent de. reconnaître des modifications semblables 
déterminées dans la constitution du soufre par la naphta- 


line, la créosote, le: camphre et l’essence de térébenthine, 
32. 
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Pour ebtenir ces changements dans l’état moléculaire du 
sUufre, on chauffe ce métalloïdé jusqu’à la fusion ave 
1/400 à.1/600-de.ces différentes substantes, et-on le coul 
ensuite én-couches mincessur des plaques de porcelaine ou 
der verres Après le refroidisseméntileônsérve l&/consistance 
d’une pâté molle, plastique et ductile : il passé Tentémént à’ 
l’état ordinaire du souire dur et cassant. Des traces de 
canrphrel suffisent pour le rendre trèsimalléable. Le soufre 
ainsimodifié,:traité par-lé: sulfurede:carbone,- fournit: ‘un 
résidurtrès-sensible, et la ‘dissolution? laisse déposer, par” 
sonexposition ‘à l'air-libre; dés) octaèdres d’une”couleur 
rouge foncée: L'huile et Aaseire dénnent bien aussi de Ta! 
mollesse awsoufre; mais il reste entièrement soluble dans La 
sulfure dexarbone. E’uniondu: Na pe au soufre s'opère 
à-unér température qui ne: dépassé! pas’ 230" degrés, tandis 
que-d& combinaison de la: naphtaline ‘où de l'essence dé 
térébenthine à cermême metalloide ne To se fire qu'à ue 
températüre: beaucoup plus'élevée. 110 API TER 
MM:Moutier et Dietzenbacher ends que le caïbône 
dé:limatière rcrganique: joue lé: principal rôle ‘dans: cette” 
modification duisoufre, et.lé’estipourquoi ils ont examiné 
commént il:se comporte-au: contact des’ différentes espèces” 
de charbon. Eu chauffant 1 partie de‘noir de fumée, où dé 
charbon: de:sucre, avec 1000 parties ’de soufre, ils ont ob: 
servé: lesimêmes: résultats que ceux qu ilsavaient vus se pro 
duireen/employant les principes organiques précédemment ‘ 
indiqués: Lersoufre; ‘après som refroidissement, ‘est resté 
mot, élastique etincomplétement soluble dans le sulfuré 
de carbone: Lai: dissémination ‘du carbone dans'le’ soufre 
communique) x:celui-ci:unelcouleur bleue trèstfoncée 2 
quelquéfois! entièrement noire; La&' modification dusoufre | 
en;présence; duscarbone’a lieu à la temipératnre de 270 de 
grés.: Le soufrerseul à cette:températuré conserve état \is- h 
queux, tandisiqu'ibacquiert ruiné trés-erande fluidité sous 
l’influence dulcharbon: Suivant les=auteurs de cette no te” pb 
on pourräit comparer: l’action’de ces diverses substances 
sur le soufre à celle du carbone sur: le fer ; elles en modi=". 
fieraient les propriétés comme'le carborie modifie les cärac- | 


tères mn dir du fer ert PRES en l'Gre FN MIE ee » 
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Le, carbone, les matières. épais : richesien\ carbéônè! 


l ‘iode, etles corps de;la même famille seraient fessubstances 
aciérantes du soufre. C’est done- lune: ss neuves Es 
d’être, signalée. 18 £ n {ob 1920 HN DIET 94001 { SOI D 
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TRAET. — Ce nouyeau.mode/de: dosage des sulfures repose: 
sur l emploi d’une liqueur titrée :d’azotate de -euivre am 
moniacal.. Plusieurs, méthadés analogues ont déjàété" pro: 
posées; et. quelques-unes «d’entre :ellés: furent utilement: 
appliquées. On peut. citer. parmi : ces: dernières: celle! der 
M. Lestrelle, que nous,ayons décrite dans: le tome-9° de ce 
Recueil. ÆElle consiste à. précipiter: à l’état de sulfure d’ar-: 
gent. le soufre des sulfures, solubles aù moyen d'une disso=: 


lution d’azotate d'argent, additionnée d’ammoniaque: 


Tout en reconnaissant la bonté de ce procédé, M. Vers= 


traet pense: cependant que. celui! qu’il propose 'est/enicofe 


ra à cause de sa facile exécution: El Joe été DRE D 


VETEIS 


sulfure de sodium | € est. ÿ moyen:inverse que antéut #b 
mis en pratique: La liqueur normale contient done, au lieu © 
de  sulfure, desodium, del’azotate.de cuivre armmoniaeal La: 


proportion de. sel. de cuivre-variera forcément suivant da: 


nature du sulfure dont on. doit déterminer la quantité: :On : 
a REAPAE « d abord la es normale en vue du ME 1 du 


[EF 


d' acide nitrique ; on, a. or bdsbile bouillir . dissolution: © 
pour da. débarrasser de. l’acide. hypoazotique; puis “on y ° 
a ajouté successivement, 200. grammes d'ammoniaque.et.de: : 


l’eau en quantité suffisante pour avoir exactement un litre 
de 


de la détermination, du sulfure,de sodium contenu dansune 


soude du commerce, on; pèse 10.grammes de cette soude que ? 
l'on fait dissoudre dans, 250 grammes -d’eau; onfilire Ja 
dissolution pour.en séparer.les matières que l’eau n’attaque 


pas , et on opère sur 50 centimètres cubes qui représentent 
2 grammes seulement de soude brute. On introduit ces 


iquide. Quandil s’agit, comme-nous venons de le dire, 
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10 centimètres cubes de-dissolution-sodique.dansxuin:petit 
ballon d’une capacité de 150 centimètres cubes environ, ét 
l’on ajoute 30 grammes d’ammoniaque pure. On !chaufte 
le ballon sur une lampe à alcool Jusqu'à ce -queslediquide 
qu'il renferme entre en ébullition ; celle-ci se manifeste vers 
50 à 60 degrés en raison dela présence de: l'ammomiaque. 
On verse alors dans le liquide bouillant, 1etràl'aide d’une 
burette graduée -en dixièmes de centimètre-cube;cladiqueur 
titrée d’azotate de cuivre ammoniacal.-On agite .leballon 
eton cherche à faciliter, par une ébullition, répétée detemps 
en temps, la formation du dépôt d’oxysulfure de cuivre, 
dont la composition est indiquée para formule suivante: 
Cu0,5 CusS. L'opération est terminée-dès-que la dissolution 
de soude prend une teinte bleue, déterminée parrune!seule 
goutte de liqueur normale ‘de :cuivre, employée en excès. 
Chaque centimètre cube de: cette liqueur représenté:0$,01 
de monosulfure de sodium pur:et sec. Si Pom: se 
qu'il ait fallu en employer-6%,5:pour colorer légèrement.en 
bleu les 50 centimètres cubes de solution de soude conte 
nant 2 grammes de soude brute,:on arrive à conelureque 
ces 2 grammes de soude renferment. 05,065 de sulfure de 
sodium, ce qui élève la proportion à 3,25 pour 400: Les 
bonnes soudes du, commerce n’en contiennent jamais aù 
delà de 0,2 à 0,4 pour la même quantité. Une pareïlle:re= 
marque a déjà été faite par M. Lestrelle dans la-noteroù til 
conseille de doser le sulfure de sodium au moyen de l'azo- 
tate d'argent ammoniacal. cé) D. Say LIre 
Le dosage du sulfure de potassium, : par la: méthode de 
M. Verstraet, doit se faire de: la mêmemanière :que le do: 
sage. du sulfure de sodium ; mais le titre de la liqueur nor- 
mél, au liéu de contenir 95,737 de cuivre pur, n’en cün- 
tiendra que 65,880 (Comptes ren dus des D Mt De 
des sciences, février pu DB 


— De la mortalité à Paris a _ De 1845 à 13, Ê 


mortalité dans Paris s’est répartie ainsi : ! F9 1 ER 


(1) Journal de la Soc. de statist. de Paris; A865 ,/p. 4791100 
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Population. 





»COÆFFICIENT 
de mortalité, 


CPÉRIODES. MOYENNE. |?" néces. 





so am ne 082 87 To 


1843-4849 cu L 14,080,800:% 12 32,776 31,2 pour 4000 | 
| 4880-1854... |  1,082,408 ŒTRIT 28 6 iddm. 14 
1858248802 0 | 44740 32871 28 0 idem. 


MSG0-1863, 2 4 «|. 40606441 12,123 25,0 idem. | 
sn(PATIS Fonxeaus) ” | sue | pm 
! On voit que la mortalité de Paris s’est réduite de période 
en période; de la première à la; quatrième, elle, ;est des- 
cendue de 31,2 à 25,0, diminuant, par conséquent, de.6,2 
pour‘1000, TI estvrai que la première période contient deux 
Années particulièrement frappées : 1847, par.la. cherté ; 
1849, par le choléra, et que, dans les deux autres, on 
trouve les’ années 1854 et: 1855 éprouvées par la même 
épi } és en dehors de ces sais, la décroissance que 


feste db A débhière del: 
Voici quelle a été, pendant la période de AS4T-à | 1851, a 
mortalité dans chaque arrondissement : s | , 
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FROM. LR à 
Fi JE ES pois ARRONDISSÉMENTS 
| - Irondisse 4400 rabitents. {classés d'après l'ordre déeroissant-de leur: An 
L NE dné mé & ñ £ Lé - £ À À LÀ À 2 LA d LAS 0 2 22 rs À 
Roi, : a" L' 4% : pa 400 habitants 
ROBOT LS CALE 10 RE OR A SR Da ce ge te à PE De: r- 
2 02 4 3° .Faubourgs Montmattre et Poissonnière. 2,42 
1e Sn lA7r F 4%. Champs-Elysées ioisisemec terres 2,43; | 
k 4% Saint-Honoré. ,,. 4 +. . + . +. s = LE 
Aer 0 [AA Ecoles, Luxembourg: . 41. « . * dr 
06 ÿ° Bonne-Nouvelle et “Montorgueil.. s 2,65 
1: T- 12 UP TL Sd: NT es "2:09 
EC OUTS è 1, PGE Témpleiiisi lo & dsl sue rein 
SCT LR D ROMEO NÉ AO larahides es Lt sp. ce L NRC 
CACUM LUS ER Fe è ) MAS end LeS € d'eN AUE UE een DS | 
SAR LE RE : 48°! Faubourg Saint-Antoine... , . . vo 6541 2320 
ha k- 9 Cité el Hôtel de Ville. . .,. Ra Dan LS 
| “| 4 MA FAQ PE TIC TOT LIRE SES: 
A: "Paris: ,. L 
SRG D ED CT EU ASE CNE ORPI SUR ALT AS SUN FOUR MI REEIAOST D RERCR D ELLE € 


Il résulte de ce tableau, dont les résultats sont d’ailleurs 
entièrement conformes à ceux des autres périodes, notam- 
ment en ce qui regarde le classement des arrondissements, 
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que la mortalité dépasse la moyenne ‘dans: ous ceux où “la 
population est pauvre et très-agglomérée. ratios 


En 1861, voici. quelle était; la répartition’sur la boy 
tion et, des, décès. dans les divers arrondissements : Gotq us 


Ç | LC [nunéros, HofULAE, {= 
FR ED Ron ssmenzs. |) des ns 
E ù B TS. pee À 
DÉC Lan sements.. en HP 


“Hôtel de Ville. 

{| Panthéon. 

1| Luxembourg. 

1 Palais-Bourbon 

|| Elysée. 

1 Opéra... .4 "RS 
1 Enclos Saint. NES 0 ‘ 

h Popincourt. 2: :co2ert,4 54 él 
1 Reuilly 

; Gobelins: SLAM 

‘ MPNEROnT 
Vaugirard. 

Passy. da 6 
Batignolles. 

1 Boulevard Moftinartré. 

1 Boulevard Chaumont, 
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Fou. ù 
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si l'on compare la noatté Fe Paris avec celle. pr 
fitales villes de F rance, on ébtient les proportions ci-après : ; 
[RFLOSESN Décès’ sur 100 habitants." : 











U eu 
ère.| “déaux. 






1845-1849. 11: 
1850-1854. | 
| 1855-1839. g. Ra Day 
A860-1862:145 1f° 


8 3589173; 131812) 3431 3041 360! 2,62| 2,56 
3211299 3,05/286|13/36| 218713, 








On. Voit que. lo, taux mortuaire des lhi France entière $’est° 


nie dans une proportion, bien inférieure] à celle des! 


# 


4321204 
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+ Dépopulation.de l'Irlande. — Le système britannique 
a fait de l’Irlande-un pays: qui,) proportion ‘gardée, n'a 
guère, quel la.moitié de ‘la population: de’ l'Angleterre , 
cette proportion étant: de -62: à 34 par: céntlié! d'actes 
rain.cultivable---Ee-revenu total de 1 Angleterre,| 
e: V’EÉcosse: et de Plrlandé donne par chaque habitant! 
16 fr, pour l'Angleterre; 203 fr. 95 c. pour l'Écosse et} 
8 fr, 40 c; pour à Irlande, | d’après. le recensement.de 4864. ! 
in vingt : ans, la population de l'Angleterre est montée, de | 
5,944,000 à 20 ,066,000 : celle de l'Écosse, de 2,620,000 à | 
| ,062, 000:; ‘celle de Flrlande est tombée, “part Les farine et | 
éxigration de 8; 115, D00 à 5 198, 000. 


| 
o£ Fe re v a 


| mOGRAPQUE SU 1 LÉON DUFOUR , 
: Par M. GReLLOIS, médecin principal de tre classe. 


| L': Le vient, dè Éébrs Léon Dufour, vénérable savant | 
u’un double titre: rattachait à la médecine militaire.: ès ses| 
jroprés ser vices. et: ceux d’ un fi s que nous:sommes- heureux | 
e compter dans : nos Jangs., C’est un pieux devoir pour nous | 
le consacrer quelques lignes ? à Ja. mémoire dé Celui qui fut, | l 


jendant | de mémorables annéés, distingué par Larrey et} 
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f' 
à 
| 
| 


b 


LD sle, mo À 
PL Le CE 


er 


ones 


ollègue des. -Broussais, des Ra) desvRapatel, des! 
eee noms glorieux d’une généraon dont Dufoura- 


né * HU 


ur € terme. dE Se 19! 2 ARR [+0 


Ru . Léon Dufour est : né à à un (euh de Galroghedi 


lé 41 avril 4780. Ta profession. médicale était héréditaire 
dans. sa _famille; son-grand-père; chirurgien aux armées | 
1 ro], avait marqué, par Sa, science ét SON, dévouement, à | | 
l 


‘trop télèbre journée de Malplaquet.;.son-père,-médeeir | 


MR 






e l’école. de Paris, avait été professeur d'histoire naturelle | 
Pécole centrale de Saint-Sevér.i unde ses oncles avait | 
servi, Comme chirurgien, sur les vaisseaux du roi. 

Léon I Dufour soutint,-en 1806,-sa|thèse-pour le anétebat | 
rant l école de médecine de Paris. se destinait à l'exer- | À 
cice civil de. lamédecine--mais entrainé par l'ÉtUT quipous- 
sait alors ka France'entière vers lt etierré et les conquêtes, 
il:se tourna{ bientôt ters a imédecine militaire ; Commis- k 
sionné, en 1806, dans le grade de médecin orditfiité, il fut, : 
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enncette qualité, dirigé sur le quartier général de l’armée 
d'Aragon: Il nous appartient, dès dors, jusqu "en 1814, 
époque à Aaquelle des événements politiques le: contrai= 
gnirent à renoncer à! cetfe carriere, Lure s rouvrait BETA fui 
riche d'avenir. 

La vie militaire de: Léon Dufour est aacieusement 6 évo- 
quée dans une-notice présentée par ce vieux et infatigable 
travailleur à la société botanique de France en 4860! (1). 

Cette notice, à laquelle nous feréns quelques emprunts, 
a pour titre : De la valeur historique et sentimentale d'un 
herbier. — 2partie, = Souvenirs d'Espagne. Elle résume 
son journal manuscrit de la campagne péninsulaire (1808- | 
1814), journal rédigé avec une telle fidélité que le maréchal 
Suchet avait désiré le consulter pour, Phistorique,des faits 
de l’armée d'Aragon. Cet herbier, colligé SOUS le feu des 
batailles, dans les loisirs obligés des siéges, dans les 
marches et contre-marches de d'athige. est un livre vivant 
“que :Pufour aime à parcourir dans sa viciflosse, et chacune 
de ces fleurs flétries et jaunies par le temps lui rappelle 
alternativement les souvenirs doux et cruels d'une Aie 
tourmentée, fertile en épisodes saisissant. | 

Le style, c’est l’homme, a-t-on dit : l'expression ae sou- 
venirs de Léon Dufour est empreinte d'une verve énjoucé, 
D et la science, solide et vraie s’y cache sous une 
forme littéraire qui ne trahirait point l’homme touchant au 
terme d’une longue vie si l’auteur n’avait soin de rappeler 
lui-même, avec une soïte ide coquetterie, que quelques 
licences PORTE ôtre, comme au Lobive permises au, SE 
lard. 

Le style de cette notice est l’ expression la plus vraie de 
l'humeur à da fois vive et tendre: d'un savant aimable. 
«Quantje viens à feuilleter cét herbier, dit-il, chaque plante 
évoque, retrace à ma pensée, des scènes graves, des victoires, 
dés revers, des joies, de la tristesse, Hles regrets, les vicis- 
situdes, les instabilités inhérentes à l’état de guerre. "C'est 
toute une histoire écrite sur les pétales et les feuilles de ces 
<chantillons..….que de traits d'histoire ét de vie “privée se 





(4) Séances des 24 février, 9 et 23 mars. 
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déroulent à l'aspect de ces plantes, malgré la période plus 
que demi-séculaire qui sh cet âge ‘de Gel Ne vit sur- 
tout de souvenirs! >, | 
: Parle-t-il des autres s rapelle tail Fe noms ed héies 
dont 11 fut l'ami, et que souvent il ‘assistait au lit de dou- 
lèur ; parle--il de ses collègues'et de leurs travaux ':/il'est 
tout âme et tout feu. Mais vient-il à parler de lui, quelle 
simplicité, quelle modestie! « Quelque peu d'égôisme ‘est 
licite à:mon âge : je n’en abuserai point, je ‘ne ferai qu’ef- 
fleurer-le sujet.:»:11 ne rappelle ‘en effet que ‘péu decir- 
constañces à lui personnelles.” « Le terrible typhus ‘du 
mémorable :siége de Saragosse sévit avec füreur sur nos . 
hôpitaux: militaires de Tüdela, et me frappa le premier, si 
gravement-que je fus laissé pour mort ét que déjà on avait 
apposé les Scellés sur mes effets. Peu de mois après la re- 
prise de mon service je fus fait prisonnier par le fameux 
partisan Mina, auquel: j'échappai par miracle, après 4voir 
été complétement dépouillé, sauf de mes manuscrits/4,2, de 
passai quelques semaines: à Saragosse, encore toute meur- 
trie, toute variolée des projectiles du siége. Quelle rage dans 
l'attaque, quel ‘acharnement dans la défense ! Outre les 
morts par le plomb;le feu et les anines,cinquañte-trois 
mille victimes du typhus ina muros. = Voilà la san 
avec ses fureurs homicides ! » 

.« Pendant les préparatifs du siége de oëtose; et grâce à 
deux amis dévoués, Bugeaud et d’Esclaïbes, je pus ‘par- 
courir avec sécurité, à la faveur deleurs estortes, des mon- 
tagnes lointaines, jusqu'alors vierges du pied d’un natura- 
liste français. C’est ainsi que ces deux'officiers distingués, 
dont l’un devint maréchal de France et l’autre chéf d'état- 
major de l’artillerie, ont bien mérité de la science dans les 
diverses contrées sillonnées ‘par mos ‘armes wvictorieuses. 
Aussi ces noms surgissent-ils de tous les feuillets de mon 
herbier et de mon carnet. Qu on me En DA ce ee et 
pieux épisode dédié à leur mémoire. » 

«€ A:la prise de Valence se rattache un souvenir de sen- 
timent et de confratérnité botanique, auquel je'me complais 
à consacrer quelques lignes qui, toutes personnelles qu'elles 
pourront paraître, viexnent'justifier let titte-de mon écrit. 


308 Ne VARIÉTÉS: à 296 seins s1s02si 


HK'Avant de nous rendre maîtreside la grande. cité, ‘pa avais 
appris d’un, médecin espagnol, fait prisonnier à Sagonte, 
que le professeur de botanique Don Vicente Lorentés'était 
mis à la tête des étudiants pour. la -défense deila villes Ce 
dévouement patriotique devenait malheureusement un crime 
aux FEUX du: vainqueur. Dès notre ‘entrée’dans là placé je 
courus à la mairie demander un- billet de: logement pour là 

maison de M, Lorente, En yarrivant je trouvai isa! fémmié | 
éplorée, m annonçant que son mari faisait partie d’urie co= 
lonne de prisonniers à même de partir pour la Franee. IL 
n’y avait pas un instant à perdre, jemmerendis chez le eom- 
_mandant de place ; c'était heureusement: mon intime: ami. 
Bugeaud. Je le suppliai de me:livrer, sous ma responisa= 
bilité, le professeur Lorente, A, ce:nom, il merle refusa, 
comme. étant un. des. chefs les plus ‘exaltés. Jinsistai, je 
m "engagent à demander sa grâce-au maréchal Suchet ; “enfin 
Lorente me fut.remis, et je.-le ramenai. Apr ému au sein dé ## 
sa famille. 5 40 - y GÉH NUS 
Ces citations nous amènent à à 1814 : " armée est eHèeE s- 
et désormais.la vie de. Léon Dufour sera consacrée à là mé 
decine civile et aù culte..des sciences: naturelles; dc 
coniquerront bientôt un rang élevé dans de monde savant. 
En vain lui offre-t-on, avec insistance, la chaire d'entomoe 
logie, au Muséum d'histoire naturelle de Paris; à la Mort de | 
ses amis dévoués,. Latreille. et mener il ne- oui" ., | 
quitter sa ville natale. jh 59 dei rs! Muil Li ie 
En 1821, la. société de médecine act huséré d'une! NA 

daille d’ar gent un travail de, Léon: Dufour intitulé : Obser=” s 

vations sur un fonqus hématode duicou 2213471 0100 af | 

En 1830 l'Académie des sciences! de:l'nstitut} ‘ii Pini£ go 
tiative de Cuvier, lui conféra léititre de membre vorrespon:. 
dant, L'illustre compagnie lui accorda;la même añinée, un 
prix consistant en. une-médaille d’or pour: ses Recherchés” 
anatomiques el physiologiques sur lesshémiptères. | 

En 1841, nouvelle médaille: d'or spour-des : Rechéfehes 
semblables sur. des orthoptèr es, nécroptères, hyménoptères. 

En 1856 même récompense pour une Histoire seu 
et physiologique des scorpions. 


En 18614, prix Gavin pour l'anatomie, la physiologie et 
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l'histoire naturelle des Galéodes. Ce prix était décerné, pour 
la, première fois; à à un naturaliste français.‘ + 

En, 1864, prix de l’Institut, Mention honorable. et vote 
d'impression, dans les Mémotres ‘des savants étrangers, de 


tir 


Rechenches LE CRE ba Gi PAAORTEUE sur les lépidop- 
tères. MELE à 

: Depuis 1858 1 Asa dénosfhie ge! née de Paris. 
le comptait parmi les associésnationaux. I fut nommé : Prési, 
dent honoraire de la société entomologique de. France à 


la mort, qu ñ: sapant non mure Rat Je pi SEM 


Duméril. Es HER 29 

Admis dans lordrbsi Hot éP dé Qi Légion d'hôhheur, en. 
1834, Je savant, éminent-et modeste, le médecin habile et: 
désintéressé. recevait de‘l’Emperéur, en 4859, une bien flat 
teuse, distinction parile:grade’ d'officier dé? ordre. | 


.Cetie courte notice étant surtout destinée 'À faïre ressortir. | 


là période de la (vie deLéon’ Dufour consacrée à la méde- | 


cine militaire. il nepouvait entrer ‘dans notre cadre res-. 


treint d’énumérer ses nombreux travaux, de les analyser, 
d'en; faire ressortir les progrès ‘qu ‘ls ont imprimés à.la 
science. et, de fixer, ainsi le rang! qui lui appartient dans de, 
mouvement intellectuel de notre époque. Nous ne pouyons.. 
qu ‘exprimer, le. EREn VOir GORE RPRURE prochainement: 
remplétr foie 4 1H ae pe 


Ce patriarche des haturilietés rratieltl été énlévé à l âge. 
de85,ans, conservant jusque là toute là fraiche gaieté de son 
esprit, l'intégrité de sa belle intelligence, et une. énergie | 
physique bien-rare à: cet: âge. Il'travaillait encore ‘avec ET 
deur.et: promettait à dasétience de nouvelles découvertes... 


Peu de mois avant sa mort, ne le voyait“on pas, , Collections 
neur intrépide, parcourir les montagnes, franchir les ravins, 


s'élever. sur les cimes; sans qu'aucune difficulté de’ terrain. % 
ralentit son ardeur, sansique ses forces trahissèent son cou ji 


“Ke 


rage? — Il s’éteignitan milieu de sa famille, chéri, vénéré p jé 


de tous, cité, par chacuncomme PARIS d'une belle vie, 
courganée, qu une: EE morts | 
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ne La RésumË MENSUEL des observations météoro 


Die ° De. CO 
LOCALITES + h [Différence 
Maxima 


dub jobé Maximum | Minimum 


S. : 





Val de-Grâce: 2° 16501 
Paris. Gros-Caillou. | 4 

Saint- Le +: FES) 
Vincennes, ; re2,8 
Versailles. . . . . . 3,6 
Camp de Chälons. 1,5 
Sedan. ss nr 0R ie -Æ,0 
Longwy... SÉSPUX 3,0 
Thionville. LE I GP 
Metz "#or He spi + + 4,5. 
Nancy. #17 2,0 
Sarreguemines. F- EF) 
Bitche. …. : AU 4,0 ] 
Phalsbourg. .".'#, 15 
Strasbourg. 1.1. ‘186 8; 
La Rochelle. : . . 9,4. 9,0. 
Bordeaux. # 231084 155,7 19 0! 
Toulouse 9,5 oh 
Lyon. SEAP PEUR 2,9 .6,3 
Lyon (Collinettes}: l: 1108" “47,6 
Briançons . 44 5,3 ut 
Chambéry HF FR 8,2  Æ5 
Bayonne: :., fe 4 119,2 CRU A 
Amélie-les-Bains. : 8,6 TN AUS 
Perpignan/is 43 40t 3 dau 2 
Marseille. . 791%) 7,5 10,0 
Toulon. 8,1 10,0 
Nice... SO M As S AT «82 = 9,6 
Bastia s'eghis hote, . «7,8 ‘ 45,0 
Rome Ati 10 7,0 40,1 
Alger : 5,3 1492: 
Blidah. » : 45,4, 
Cherchelt”’. "72, » 
Orléansville. .; 20; 
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:s dansiles hôpitaux- militaires, Mois pe mar. 


UT CYENTS. » : : ANNOTATIONS GENERALES j NOMS 
D ne er BRLON FRERE 
: . Le ds TA | 1£ | ; 1 j j 
els À - CONSTITUTION MÉDICALE, OBSERVATEURS. 
SU: | DU | MM. 
à . Constit. méd, non, encore, dessinée ; mal. cbr, de l’hiver.| COULIER. 













6,0 ?variab.. 4,8 Quelques plèurésies, érysipèles, rhumatismes. , , : ,.. .| DECORSE. 
3 nf 9 


5,3, . ABronchites et embarrasgastriques,commele mois précédent. 

16, 4 SE -8.0. 4,7 {Aucun caractère tranché dans lès maladies. ,.. , . « « . «+ ,| (GARNIER. 

6,4 variab. 4,2 Situation sanitaire analogue à celle du mois précédent, . .| BERIGNY. 

0,0 4. À ,0 Quelques fièvres intermittentes et as depuis le 25: .| N'UBLAT. 

2,5 | s. 0. 4,5 JAffections variées bénignes, . , , ,..: ..... .. . « . .| BRIET. 

3,5 yariab. 4,5 Bronchites fréquentes et sérieuses, mais diminuent. , , .. BoULIAN. 
yariab. /| 3 Qus fièvres muq.; rémitt. gastr.; bronch. et pleuro-pneum. CAPRON. 

2,2 S:: 850: À 4 à Affections inflam. etecatarrh.;, rhumat.; affect, de: poitrine, . 

9,0. SE. 1,2 AféCHons catarrhales ne... Lai se fie à dead o LAEORÉF. 

10, “Constitution médicale trèsbonne, :,:,1, #8 4 4 5 4. 
0,0, Es: 5.1: 4,4: {Fièvres intermittentes ; bronchites.,; emharras; gastriques. .| Viry, 
DU ». 
Re st ltbhe uotsatagé.dioohor ai Mes. ice 


Maladiesy diverses, 4, «.. «tee ten n eh eee | BOYREAU: 
Maladies variées, peu nombreuses, sans gravité. . .. ...| LARIVIÈRE.. 
}Bronchites catarrhales., : 2 4,4 2, 44414427. dre. ARMIEUX. 
.| BURCHAERT. 


2 


M 


Varioloïde ; HO AU E ; affections: des Y voies ebirlioirene 


SO-)à 

















7,0 se DUT . ER Le BODY rc mt te 0  MARMY: 
8,6, 4 0:E: |: 0,6: [Elément Unis dominant ;, nds de: thyroïnite! .[Juzans: : 
2,0? S. ©. À ,2 Affections catarrhales peu graves. . . « , + «+ «++ ++ +. MassALA. 
8,3 1°n/ 0. |) 4,7: {Rougeoles ; affect, des voies respirat.; quelques fièvres typh. HERBECO: ‘ 
5,0 ha Se | 4,2. Diarr,;angines; bronch,; hémoptysies chezlesphthis,; rhum. | LEMARCHAND. 
4,0 Ÿ N. 0. | 4,0 {Riende remarquable; quelques complications gastriques. | SECOURGEON. 
2,0: Hs..E5 | 4,01 Affections thoraciques; diarrhées. 1, , .......44..... JuB10T.' | 
)0,0 variab. ' ? » Bronch, aiguës; fièv. intermitt.; fièv. typh.; diarrh.; rhum, NICKER. 
9,0 Fvariab. |"  ? Maladies peu nombreuses, caractères peu tranchés. .... .| CASTÉRAN. ù 
6,0: EF: $: Fe à 0,3 Embarras gastriques ; fièvres éphémères: .:: 4 +2, : «!BONACCORSI. k 
» Ne. » ÎFièvres intermittentes déjà nombreuses, + + + + + su + BLEICHER... j 
À,0 FN. E 4,5 Affections pulm. et rhumatism.; deux cas d'aliénat, mentale. l'RIETSCHEL, 
0,0: 4 x: 04 :f: 07: fAfections des voies respiratoires; et des voies digestives. .|NASSE,. 
D: eue‘: D: : 
21,0 Fi 0: 4,2 l'Afrect. des yeux} constitué, médicale comme le mois précéd, 
» » » rh É 
8,5 RP SE: 1.5 Îfièvres intermittentes et diarrhées... . . ... + .. « . . + .| REEH (Th.). 
10,5 GS 47° Affect. des voies respire; fièv. rém,, interm., pernic.; rhum: NoëL. 
» », -», f | . | 
31,8 F ‘0. 1,5 [Fièv. interm.; affect, des yoies respirat, graves ; urticaires, GASTÉ. L 
B,0:Pe: NE 4,3" fiat sanit, bon ; à partir du 15, embarras gast: et ophthalm. | BERTELÉ. 
» PUR | » Absence de fièvres ; exanthèmess à. à à eo, ee ee) JANVIER. 
4,0 E. 1,5 FFièv. interm, récid.; quelques-unes de nouvelle invasion, | MAU RIN. 
»! 8. N: # 1,0 !Fièvres intermittentes; quelques rémittentes. , ..,. +... .| PROTAIN: 
4,0 N:.E. 4,2. Etat, sanitaire satisfaisant; rhumatismes articulaires aigus. DUKERLEY. 
2,0 { N°E. À 1,7 |Peu de maladies; fièv. éphémères; quelques cas de variole, FLEURY. 
4,8 15.8. E 4,2 {Constitution médicale sans caractère tranché. . . .. :  « .| CEISSON. 
RD T2 TS... RER... .Jomor. 
» » » | à 
0,1 S. O. À, Affections aiguës des voies respiratoires; fièvres typhoïdes. GALZAIN. 
- », |S.S$.E. »  AFièvres intermiltentes simples et pernicieuses, . . + . . . * COQUEUGNIOT. 
40,0 [x.x.o. 4,2 Const, catarrh,; affect. des voiesresp.;rech. de fièv. interm.| VERDIER. 
64,7 variab. 0,3 Coliques; bronchites; fièvres intermittentes. . . . +. ., BERTRAND. 
18,0 Durour. 


S.0.-N.E » Aifections catarrhales ; ; états bilieux . 


512 ._ VARIÉTÉS. 

© — Charge d'un bâtiment fédéral: — On lit dans le 
Courrier des-Etats-Unis : « On évalue à .300,000- dollars 
la valeur de la poudre dont était chargé le bâtiment que les 
fédéraux ont fait sauter devant le fort Fisher. Chaque pro- 
jectile lancé contre la forteresse, au poids moyen.de 60 li- 


vres, coûtait 20 dollars. Le feu a été entretenu à raison de 


450 coups à la minute, soit, à raison de 180,000 par heure, 
pendant quinze heures, 2,700,000 ; ce qui donne, pour la 
poudre et le fer seulerent, jetés au vent au cap Fear, un 
cadeau de Noël de 3 millions de dollars. | 
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Traité de médecine opératoire, bandages et appareuls, 
par M. Ch. SéDircor, médécin inspecteur des armées, di- 
recteur de l’école du service de santé militaire, ete. 3° édition 
avec figures (1)..— M. le médecin inspecteur Sédillot, di- 
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ns ent te fé st A ÉRRR.., 


recteur de l’école du service de santé militaire, vient de pu- . 


blier le premier volume de la troisième édition de son traité 
de médecine opératoire. L'auteur, tout en conservant le 
cadre des deux premières éditions, a enrichi celle-ci de 
l'exposé dogmatique des progrès accomplis depuis douze 
ans dans cette branche des connaissances médicales, et à 


consigné les résultats de ses recherches personnelles, no- 


tamment en ce qui concerne le drainage chirurgical, la 
réunion des plaies, la régénération des os par le périoste, etc. 


Dans les nombréusés planches jointes au texte, les artères « 


et les veines, dont les rapports sont d’une importance capi- 


tale pour les ligatures,. ont été coloriées par F3 praGéms 


polychromiques de M. Silbermann. 


Son Exe, le ministre de la guerre à décidé, sur la propo- 
sition du Conseil de santé, qu’un exemplaire de cette œuvre’ 


magistrale serait placé dans les bibliothèques des princi- 


paux établissements hospitaliers. C’est une justice heureu- 


sement rendue. à l’éminent chirurgien dont le nom fait Si 


- justement autorité *HARS la médecine opératoire. de er G. 


(1) Paris, 1865. J.-B. Baillière et fils. 
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